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PSYCHOPATHOLOGIE DE L’AVORTEMENT SPONTANE : 

ANALYSE DU VECU DES FEMMES VICTIMES 

 

MISCARRIAGE PSYCHOPATHOLOGY: AN ANALYSIS OF 

THE EXPERIENCES OF FEMALE VICTIMS 
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3Laboratoire de Psychologie Appliquée, Université d’Abomey-Calavi, République du Bénin, 

dechacussylvie@hotmail.fr 

Résumé 

 L’avortement spontané est un évènement très difficile à vivre pour les femmes 

qui y sont confrontées. Ce présent travail est le fruit d’une étude qui a porté sur 

les répercussions psychologiques des avortements spontanés et les facteurs qui y 

sont associés. L’étude a été réalisée sur 71 cas d’Août à Novembre 2015 dans le 

service clinique universitaire de gynécologie obstétrique du CNHU-HKM de 

Cotonou. 

Elle vise d’une part à décrire les répercussions psychologiques de l’avortement 

spontané ainsi que les facteurs qui y sont associés, et d’autre part à estimer 

l’indice de relation entre ces différents facteurs et comportements observés. 

Pour mener à bien cette étude, l’analyse documentaire, les investigations en 

milieu réel et l’observation ont été utilisées comme technique de collecte de 

données et d’informations afférentes. Le logiciel SPSS statistic nous a permis de 

faire le dépouillement et l’analyse statistique des données.   

Les principaux résultats révèlent que les répercussions psychologiques des 

avortements spontanés sont de plusieurs ordre à savoir les symptômes anxio-

dépressifs (80,28%) ; le fait de s’interroger sur les causes possibles de 

l’avortement (21,13%); l’abandon à Dieu (30,98%) ; et la fuite de toute 

discussion à propos de l’avortement spontané (04,22%). 

Ces répercussions varient d’une femme à l’autre en fonction du vécu qu’elle a de 

son avortement spontané. Les composantes les plus retrouvées de ce vécu sont le 

sentiment de deuil (45,07%) ; le désespoir (30,98%) ; le sentiment d’échec 

(19,72%) ; le sentiment de vide (04,22%) ; le sentiment de culpabilité (12,68%). 

pp. 124 - 141 
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Les autres facteurs comme l’histoire de la grossesse, l’attachement à la 

grossesse, la réaction du conjoint et de l’entourage de la femme, le type 

d’interprétation que la femme donne à son avortement spontané et les 

antécédents gynécologiques et obstétricaux de la femme, peuvent accentuer ou 

réduire l’ampleur de ces répercussions. 

Au vue de tout ceci, nous pensons que l’avortement spontané est dans la majorité 

des cas, source de traumatisme psychologique pour ces femmes. 

Mots-clés : Avortement spontané, répercussion psychologiques, vécu, Bénin.  

Abstract 

This work is the conclusions of a study which is related to the psychological 

repercussions of the miscarriages and the factors which are associated with. The 

study was carried out on 71 cases from August to November 2015 in the 

University clinical service of obstetrical gynecology of CNH-HKM of Cotonou. 

It intends on the one hand to describe the psychological repercussions of the 

miscarriage as well as the factors which are linked with and on the other hand it 

aims to estimate the index of relation between these various factors and 

behaviors observed. 

To conclude this study, the documentary analysis, the investigation in real field 

and the observation were used like technique of gathering information and data. 

Software Statisitc SPSS enabled us to make the examination and the statistical 

analysis of the data. 

The main results reveal that the psychological repercussions of the miscarriages 

are of several kind such as the anxious-depressive symptoms (80,28), the fact of 

digging out the possible causes of the abortion (21,13) ; the abandonment with 

God (30,98) ; and the escape of any discussion relating to miscarriage (04,22). 

These repercussions vary from one woman to another according to her lived 

experience of miscarriage. The components most  found of this lived experience 

are the feeling of mourning (45,07) ; despair (30,98) the feeling of failure 

(19,72) ; the feeling of vacuum (04,22) ; the guilty feeling(12,68). 

The other factors like the history of pregnancy, the worry about the pregnancy, 

the reaction of the spouse and the neighborhood of the woman, the type of 

interpretation that the woman gives to her miscarriage and the gynecological 

and obstetrical background of the woman can accentuate or reduce the intensity 

of these repercussions. 

Above all this, we assume that the miscarriage is in major cases the source of 

psychological traumatism for these women. 
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Key-words : Spontaneous abortion, psychological repercussions, experience, 

Benin 

Introduction 

ans toutes les cultures du monde, donner la vie est l’acte le plus 

important afin de faire pérenniser la société. La naissance d’un enfant est 

donc un merveilleux évènement qui valorise la femme donneuse de vie. 

Il arrive toutefois qu’elle soit surprise par une interruption de sa 

grossesse avant son aboutissement.  

Autrefois gardée secrète ou encore banalisée (Belleau, 2016), la perte d’une 

grossesse n’est surement pas facile pour les femmes qui la vivent. Nombreuses 

seraient donc ces femmes qui ne font jamais mention à leur entourage de ces 

enfants qu’elles ont porté, mais qu’elles ne verront jamais naitre puis grandir.  

Ce phénomène de perte de grossesse communément appelé fausse couche ou 

avortement spontané a été définit par l’OMS en 1977 comme l’expulsion de 

l’organisme maternel d’un embryon ou d’un fœtus de moins de 500g, ce qui 

correspond à environ 20 à 22 semaines de gestation (Séjourné, 2008). A une 

certaine époque, on jugeait ce phénomène courant sans conséquence et surtout, 

sans importance (DiMarco et al ; 2001). Toutefois, depuis les années 1980, la 

communauté scientifique a fait plus de recherches sur le sujet, et arrive à la 

conclusion que la perte d’une grossesse entrainait un deuil et beaucoup plus de 

conséquences qu’on ne le croyait par le passé (Fenstermacher et al; 2013).  

Une étude effectuée dans le cadre du Réseau de Recherche en Santé de la 

Reproduction en Afrique (RESAR) sur 628 femmes, montrait que 78,3% avaient 

eu des avortements spontanés (Ky, 1998). Au Bénin, Hinson et ses collaborateurs 

(2012) ont montré que l’avortement spontané constitue un drame pour les 

familles qui le vivent.  La perte d’une grossesse est ainsi un événement qui peut 

avoir de nombreuses conséquences sur le vécu de la grossesse suivante ainsi que 

sur les attitudes parentales et l’enfant à venir (Lamb, 2002). Les femmes victimes 

d’avortement spontané éprouvent donc divers sentiments, comme le chagrin, la 

dysphorie, le choc émotionnel la peur, l’injustice, la culpabilité, la honte, le 

traumatisme ou la dévastation (Abboud, 2003).  

Ces manifestations suscitent de multiples interrogations en ce sens qu’en 

Afrique, en situation de détresse, la famille constitue un nid d’amour et de 

communion qui facilite la traversé des tempêtes. Une observation de ces femmes 

nous a montré qu’aussi bien juste après la perte de leur grossesse, que des jours 

après, la plupart avaient toujours un visage triste, faisaient des soupirs répétitifs 

et tenant des propos de détresse. Ces faits font penser à l’existence d’autres 

facteurs favorisant la décompensation chez les femmes victimes d’avortement 

D 
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spontané. Cela nous amène à nous demander en quoi consistent les mécanismes 

de décompensations chez les femmes victimes d’avortement spontané ? 

Dans la dynamique d’une meilleure compréhension de ces mécanismes, ce travail 

a été initié dans le but de faciliter une meilleure prise en charge psychologique 

des femmes victimes d’avortement spontané. De nature mixte, cette étude vise à 

comprendre les déterminants de la décompensation chez les femmes ayant eu un 

avortement spontané. Elle part de l’hypothèse selon laquelle les comportements 

observés chez les femmes suite à une expérience d’avortement spontané sont liés 

à des facteurs psychologiques, psychosociaux et gynéco-obstétricaux.  

1. Méthode 

1.1 Population 

L’étude concerne toutes les femmes qui ont connu un avortement involontaire et 

qui ont été admises dans les services de gynécologie et obstétrique du CNHU-

HKM de Cotonou. 

1.1.1 Critères d’inclusion / exclusion 

A travers une étude exploratoire nous avons repéré le CUGO comme un site 

potentiel de fréquentation de personnes ayant été confronté à un avortement 

spontané. 

Notre étude a pris en compte les femmes qui ont fait l’objet d’une interruption 

involontaire de leur produit de conception d’une durée de vie d’une (1) semaine à 

vingt-sept (27) semaines révolus, qui ont bénéficié de soins médicaux, qui 

reviennent pour des visites de contrôle jusqu’au troisième mois après l’expulsion 

et qui ont accepté participer à l’étude. 

Sont exclues de notre étude toutes les femmes dont le terme de grossesse est 

inconnu, dont le produit de conception a un poids supérieur à 500g, dont 

l’expulsion a été provoquée volontairement ou qui n’étaient pas présentes à nos 

heures de présence. 

1.1.2 Population d’étude 

Nous avonseffectué une enquête d’Août à Novembre 2015, durée au bout de 

laquelle nous avons pu enregistrer 71 femmes. 

- L’âge des patientes de l’échantillon allait de 16ans à 47 ans, que nous 

avons répartien classes d’amplitude 5. L’âge moyen est de 31 ans. Le 

graphique ci-dessous, montre que les patientes de la tranche 26 à 31 ans 

étaient plus représentées. 
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Graphique 1 : Répartition des femmes en classes d’âges 

- La grande majorité (73,24%) de ces femmes étaient mariées. 

 
Graphique 2 : Répartition des femmes en fonction de leur situation 

matrimoniale 

1.2 Matériel  

Pour recueillir les données, les techniques de questionnaire et d’observation ont 

été utilisées. 

Dans le cadre de ce travail, le questionnaire est utilisé pour collecter des 

informations auprès des femmes victime de l’avortement involontaire. Il a été 

formulé suivant cinq axes :  

- Caractéristiques sociaux démographiques, 

- Antécédents en relation avec d’éventuelles fausses couches, 

- Histoire de la grossesse perdue, 

- Emotions,  

- Relation avec l’entourage et réactions.  

L’observation, quant à elle, s’est focalisée sur l’usage des sens pour la collecte 

des informations qualitatives. Dans le cadre de cette recherche, elle nous a permis 

de recueillir des données relatives à l’expression de la douleur de l’enquêtée face 

à la perte de sa grossesse telles que les crises de larmes, la tristesse, les soupirs, 

etc. La grille d’observation est élaborée pour complété les données recueillies par 

le questionnaire. Elle s’est consacré aux différentes manières d’expression de la 
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douleur par la population cible. Il est question d’observé les gestes, les mimiques, 

l’expression du visage… 

1.3 Procédure    

Avant de recevoir une patiente en entretien, son dossier médical est consulté afin 

de compléter nos informations par celles relevant du domaine médical, par 

exemple le nombre d’avortements volontaires, le nombre de fausses couches et 

d’enfants vivants… 

Suite à cela, l’objet de l’étude est brièvement exposé puis le consentement libre 

et éclairé des enquêtés est recueilli.  

Tous les entretiens ont eu lieu dans un endroit isolé, calme, en conformité avec la 

volonté de respect de l’intimité et de la confidentialité de chacune des enquêtées. 

Chaque entretien a duré environ cinquante (50) minutes. 

2. Résultats 

2.1. Les symptômes relevés 

Tableau I : Répartition des femmes en fonction des symptômes anxio-dépressifs 

repérés 

Types de sentiments Nombre de femme Fréquence 

Tristesse  

Nervosité  

Crises de larmes 

Soupires répétitifs 

Regard évasif 

Difficulté d’expression  

Isolement 

Trouble de sommeil 

Peur que cela se répète 

Doute de tomber enceinte 

Peur de la réaction des autres 

Interrogation sur la cause 

Abandon à Dieu 

Fuite du sujet 

Indifférence 

46 

11 

21 

11 

12 

06 

07 

20 

41 

19 

06 

15 

22 

03 

10 

64,79% 

15,49% 

29,58% 

15,49% 

16,90% 

08,45% 

09,86% 

28,17% 

57,75% 

26,76% 

08,45% 

21,13% 

30,98% 

04,22% 

14,08% 

Source : Résultats de nos enquêtes, 2015 

Nombreuses sont les observations faites par les patientes après la perte de leur 

grossesse et parmi ces observations, celles indiquant les troubles de l’humeur 

sont les plus représentées. 
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Graphique 3: Répartition des femmes en fonction des différents groupes de 

symptômes retrouvés. 

Source : Résultats de nos enquêtes, 2015 

La majorité des patientes développent des symptômes anxio-dépressifs (80,28%) 

et 04,22% ne veulent pas parler du sujet. 

Nous avons considéré comme symptômesanxio-dépressifs les crises de larmes, la 

tristesse, les soupires répétitifs, la nervosité, l’isolement, les difficultés 

d’expression, la peur de ne plus tomber enceinte, la peur de la réaction des autres, 

la peur de revivre la même situation. 

2.2. Lien probable entre les variables 

Les données de nos enquêtes compiléesne permettent pas de calculer le Khi-

deux, vu la présence du chiffre 0 et le chevauchement des modalités de notre 

variable dépendante. Ainsi, nous ne pouvons pas estimer l’indice de relation 

entre les facteurs. Toutefois, nous allons nous baser sur les pourcentages pour 

estimer les fréquences d’apparition. 
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2.2.1. Degré d’attachement et symptômes anxio-dépressifs 

Tableau II : Relation entre le degré d’attachement à la grossesse perdue et les 

symptômes anxio-dépressifs 

           Degré d’attachement 

 

Comportement adoptés 

Attachement 

fort 

n=31 

Attachement 

faible 

n=21 

Attachement 

inexistant 

n=19 

Symptômes anxio-dépressifs 

Interrogation sur cause 

Abandon à Dieu 

Fuite du sujet 

Indifférence 

3

1 

0

7 

0

9 

0

2 

0 

100% 

22,58% 

29,03% 

06,45% 

0% 

1

8 

0

5 

0

7 

0

1 

0

3 

87,71% 

23,81% 

33,33% 

04,76% 

14,28% 

08 

03 

06 

0 

07 

42,10% 

15,79% 

31,58% 

0% 

36,84% 

Source : Résultats de nos enquêtes, 2015 

Le tableau nous montre que 100% des femmes qui étaient très attachées à leur 

grossesse ont eu des symptômes anxio-dépressifs. 

2.2.2. Vécu de l’avortement 

Le tableau III, montre que toutes les femmes qui ont éprouvé un sentiment de 

deuil, d’échec, de refus de croire en l’événement traumatique ou de désespoir 

ont, après la perte de leur grossesse, manifesté des symptômes anxio-dépressifs. 
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Tableau III : Relation entre le vécu de la perte de la grossesse et la réaction des 

femmes après la perte de la grossesse 

       Vécu 

 

 

 

 

 

Comportements 

adoptés S
en

ti
m

en
t 

d
’é

ch
ec

  
 

n
=

1
4

 

S
en

ti
m

en
t 

d
e 

d
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n
=

3
2

 

S
en
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m

en
t 

d
e 

v
id

e 

n
=

 0
3

 

S
en

ti
m

en
t 

d
e 

C
u

lp
a
b

il
it

é 

n
=

0
9

 

R
ef

u
s 

d
e 

cr
o
ir

e
 

n
=

0
4

 

D
és

es
p

o
ir

 

n
=

2
2

 

S
o
u

la
g
em

en
t 

n
=

0
8

 

Symptômes anxio 

dépressifs 

Interrogation sur la 

cause 

Abandon à Dieu 

Fuite du sujet 

Indifférence 

100% 

21,4 

% 

50% 

0% 

0% 

100

% 

34,3

% 

28,1

% 

06,3

% 

0% 

100

% 

66,6

% 

0% 

0% 

0% 

77,7% 

22,2% 

22,2% 

11,1% 

22,2% 

10

0% 

50

% 

25

% 

25

% 

0% 

100% 

18,18

% 

22,73

% 

09,10

% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

100

% 

Source : résultats de nos enquêtes, 2015 

2.2.3. Réaction de l’entourage 

Le tableau V nous montre que sur 14 femmes dont le conjoint était indifférent, 12 

soit 85,71% ont eu des symptômes anxio-dépressifs et 02 soit 14,28% ont été 

indifférentes. Sur les 10 femmes qui n’ont pas reçu le soutien de leur famille 07 

soit 70% ont manifesté des symptômes anxio-dépressifs. 
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Tableau IV: Relation entre les réactions de l’entourage et réactions des   

femmes après la perte de leur grossesse 

          Type de réaction 

 

 

 

 

Comportements adoptés C
o
m

p
a
ss

io
n

 

d
u

 c
o
n

jo
in

t 

N
=

3
9
 

In
d

if
fé

re
n

ce
 

d
u
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a
ri

 

N
=

1
4
 

S
o
u

ti
en

 
d

e 
la

 

fa
m

il
le

 

N
=

5
8
 

In
d

if
fé

re
n

ce
 

d
e 

la
 f

a
m

il
le

 

N
=

1
0
 

P
ro

p
o
s 

p
ro

v
o
ca

te
u

rs
 

N
=

6
 

Symptômes anxio-dépressifs 

Interrogation sur la cause 

Abandon à Dieu 

Fuite du sujet 

Indifférence  

82,05% 

10,26% 

17,95% 

0% 

12,82% 

85,7% 

42,8% 

57,1% 

07,1% 

14,2% 

79,31% 

15% 

34,48% 

03,45% 

08,62% 

70% 

20% 

30% 

10% 

30% 

100% 

50% 

66,6% 

16,6% 

0% 

Source : Résultats de nos enquêtes, 2015 

2.2.4. Aspect désiré ou non de la grossesse 

Tableau V : Relation entre l’aspect désiré de la grossesse et la réaction des 

femmes 

     Nature de la 

grossesse 

 

 

 

 

Comportement adoptés G
ro

ss
es

se
 

d
és

ir
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n
=

3
0

 

G
ro

ss
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a
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d

u
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a
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n
=

3
6

 

G
ro

ss
es

se
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a
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en
d

u
e 

et
 

d
és

ir
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’a
v
o
rt

er
 

n
=

0
3

 

G
ro

ss
es

se
 

n
o
n

 

su
e 

n
=

0
1

 

G
ro

ss
es

se
 

re
ch

e
rc

h
ée

 

n
=

 0
1

 

Symptômes anxio-

dépressifs 

Interrogation sur la cause 

Abandon à Dieu 

Fuite du sujet 

Indifférence  

96,67% 

13,33% 

23,33% 

03,33% 

0% 

72,22% 

22,22% 

33,33% 

05,55% 

22,22% 

33,33% 

66,67% 

33,33% 

0% 

66,67% 

0% 

100% 

100% 

0% 

0% 

100% 

0% 

100% 

0% 

0% 

Source : Résultats de nos enquêtes, 2015 

D’après ce tableau sur 30 femmes qui ont désiré avoir cette grossesse perdue, 29 

soit 96,33% ont eu des symptômes anxio-dépressifs et sur les 03 qui ont eu des 

désirs d’avortement au début de leur grossesse 01 personne a eu les mêmes 

symptômes. La seule femme qui a eu sa grossesse après des traitements et qui l’a 

perdue manifeste des symptômes anxio-dépressifs, quand celle qui ne savait pas 
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qu’elle était enceinte avant la perte se demande ce qui peut être à la base d’un tel 

phénomène. 

2.2.5. Age de la grossesse 

Tableau VI: Relation entre l’âge de la grossesse perdue et réaction des 

femmes 

 Age de la grossesse 

 

Comportements adoptés 

Age 

embryonnaire 

n=38 

Age fœtal 

 

n=30 

Age de 

mouvement 

n=3 

Symptômesanxio-

dépressifs 

Interrogation sur la cause 

Abandon à Dieu 

Fuite du sujet 

Indifférence 

35 

08 

13 

02 

03 

92,10% 

21,05% 

34,21% 

05,26% 

07,89% 

19 

05 

07 

0 

07 

63,33% 

16,67% 

23,33% 

0% 

23,33% 

03 

02 

02 

01 

0 

100% 

66,67% 

66,67% 

33,33% 

0% 

Source : Résultats de nos enquêtes, 2015 

 

A travers les résultats consignés dans ce tableau, nous trouvons que sur les 30 

femmes dont la grossesse est perdue à l’âge fœtal, 19 soit 63,33% ont eu des 

symptômes anxio-dépressifs, quand 07 soit 07,89% ont été indifférentes. Sur les 

03 femmes dont les grossesses étaient en âge de mouvement, 100% ont eu des 

symptômes anxio-dépressifs.  

2.2.6. Nombre d’enfantsvivants 

Tableau VII: Relation entre le fait d’avoir un enfant ou pas et observations 

faites après la perte de la grossesse 

Nombre d’enfants  

 

Comportements adoptés 

0 enfant 

 

n=26 

1 enfant et plus 

 

n=45 

Symptômes anxio-dépressifs 

Interrogation sur la cause 

Abandon à Dieu 

Fuite du sujet 

Indifférence  

19 

07 

10 

02 

06 

73,08% 

26,92% 

38,46% 

07,69% 

23,08% 

38 

08 

12 

01 

04 

84,44% 

17,78% 

26,67% 

02,22% 

08,89% 

Source : Résultats de nos enquêtes, 2015 

Sur les 26 femmes qui n’ont pas d’enfants, 19 soit 73,08% ont eu des symptômes 

anxio-dépressifs après la perte de leur grossesse et 06 soit 23,08% en ont été 

indifférentes. 
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3. Discussion 

3.1. Psychopathologie  

Parmi les réactions observées chez les femmes après l’avortement spontané, nous 

avons eu quelques symptômes anxio-dépressifs, retrouvés dans 80,28% des cas ; 

il s’agit essentiellement de : crises de larmes, tristesse, soupirs répétitifs, 

nervosité, regard évasif, isolement, peur de revivre la même situation, peur de la 

réaction des autres, peur de rester stérile, troubles du sommeil, difficultés 

d’expression. 

Pour la présente étude, ces symptômes sont les principales répercussions des 

avortements spontanés chez les femmes enceintes. 

Les symptômesanxio-dépressif traduisent la première étape, à savoir le vécu de la 

perte même. Avec les troubles du sommeil, la difficulté d’expression, les « états 

d’anxiété, et la fuite du sujet traduisent la troisième étape qui est celle de la 

désorganisation. L’indifférence et l’abandon à Dieu ne s’inscrivent pas dans ce 

processus de travail de deuil si ce n’est une forme de résignation.  

Garel, Lelong et Blondel (1987) ont trouvé que 43% des femmes ont des 

réactions dépressives intenses juste après leur fausse couche. Friedman et Gath 

(1989) ont trouvé la dépression dans 51% des cas. Il existe un grand écart entre 

ces résultats et ceux du présent travail. Les symptômes dépressifs ont été 

retrouvés chez les femmes qui ont désiré avoir leur grossesse à 83,58%, quand 

cela se retrouvait à 100% chez celles qui ont été très attachées à leur grossesse. 

Nous constatons que la femme victime ai d’enfant ou pas les symptômes 

dépressifs peuvent se manifester chez elle, mais au fur et à mesure que l’âge de la 

grossesse évolue la femme investie la grossesse ce qui fait manifester chez 100% 

des femmes qui ont perdues leur grossesse après 24 semaines d’aménorrhéedes 

symptômes dépressifs. Les femmes ont fait part du sentiment de deuil (45,07%), 

du désespoir (30,98%), du sentiment de culpabilité (12,68%), du sentiment de 

vide (04,22%), du sentiment d’échec (19,72%), du sentiment de satisfaction 

(11,27%), du refus de croire à la perte de la grossesse (05,63%). A ce propos, 

Garel, Lelong et Blondel (1987) ont trouvé en commun avec nous quelques 

composantes du vécu mais à des fréquences très différentes. Il s’agit du 

sentiment d’échec chez 72% des femmes, du sentiment de culpabilité chez 56% 

et du sentiment de satisfaction chez 31%.  

3.2. Désir ou non de la grossesse et symptômes anxio-dépressifs retrouvés chez 

les femmes 

Pour la grande majorité de nos répondants, la grossesse était la bienvenue, bien 

qu’elle n’ait pas été planifiée dans tous les cas. Notons que 73,24% des femmes 

enquêtées sont mariées et de ce fait une grossesse vient procurer de la joie et de 
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l’espoir à ces femmes. Des symptômes anxio-dépressifs ont été retrouvés chez les 

femmes qui ont manifesté le désir de garder la grossesse à 96,67%.  

On peut ainsi dire qu’une fois que la femme a accepté la grossesse, il parait 

évident qu’elle commence par investir son fœtus dont la perte serait toujours 

source de traumatisme psychique d’après le fonctionnement de la personnalité 

selon Freud (Anzieu, 1988) d’où les symptômes anxio-dépressifs. Mise à part ces 

symptômes, 13,33% de ces femmes cherchent à savoir la cause de l’avortement 

et 23,33% disent se remettre à Dieu. 

 

3.3. Degré d’attachement à la grossesse et symptômes anxio-dépressifs 

retrouvés chez les femmes. 

D’après la psychologie de la femme enceinte, au premier trimestre de la 

grossesse, les femmes ont un doute et ce doute pourrait rendre faible voire 

inexistant l’attachement de la femme à sa grossesse. Ce doute ne veut pas dire 

que les femmes ne veulent pas de leurs enfants mais, même si elles écartent 

l’idée de l’avortement, elles pensent beaucoup plus à elles-mêmes et à la 

réaction de l’entourage à propos de leur grossesse ce qui les amènent à 

consacrer moins de temps au fœtus qu’elles portent ; or 42,46% des femmes de 

notre échantillon avaient un âge gestationnel de moins de 12 semaines 

d’aménorrhée, autrement dit, elles étaient au premier trimestre. C’est donc clair 

que l’attachement à ce stade est rare et faible. Toutefois, « Les mères ayant 

connu une perte d’enfant vivent leur grossesse de façon plus négative. Elles 

sont plus anxieuses, plus déprimées et plus inquiètes » (Squires, 2004). 

Par ailleurs, les femmes qui ont été très attachées à leur grossesse ont eu des 

symptômes anxio-dépressifs. Ceci pourrait nous amener à admettre un lien entre 

le degré d’attachement à la grossesse et symptômes anxio-dépressifs, mais nous 

avons remarqué que 42,10% de celles qui n’étaient pas du tout attachées à leur 

grossesse avaient également eu ces symptômes. On peut dire que ces 

symptômes sont les répercussions immédiates de la perte de la grossesse et sont 

très peu influençables par le degré d’attachement à la grossesse. Toutefois 

aucune femme très attachée à sa grossesse n’a été indifférente à sa perte. 

3.4. Vécu de la perte de la grossesse et symptômes anxio-dépressifs 

A côté de l’attachement à la grossesse, on a le vécu de l’avortement spontané par 

les femmes, qui n’est pas sans effet sur les comportements adoptés par ces 

derniers après l’avortement spontané. Ainsi, le sentiment de deuil, de désespoir, 

de culpabilité, de vide, d’échec, et du refus de croire à la perte de la grossesse 

sont les composantes de ce vécu. Si nous nous référons au modèle explicatif des 

réactions des femmes après la perte d’une grossesse, le sentiment de deuil traduit 

la première étape du travail de deuil, le refus de croire à la perte de la grossesse et 
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le sentiment de culpabilité traduisent l’étape de protestation. Notons ici que la 

culpabilité ressentie n’est pas celle d’avoir provoqué directement l’avortement 

puisque d’ailleurs il est spontané, mais, c’est celle due aux activités menées au 

cours de la grossesse. Pour certaines femmes, c’est dû à un acte posé dans le 

passé comme une IVG, ou également due à une obligation manquée envers un 

être suprême. Les autres composantes sont caractéristiques de l’étape de 

désorganisation. 

Quant à la relation entre ce vécu et les symptômes anxio-dépressifs, les résultats 

montrent qu’à part le sentiment de culpabilité et de soulagement, tous les autres 

sentiments ont entraîné 100% des symptômes anxio-dépressifs. Soixante-dix-sept 

virgule soixante-dix-huit pourcent (77,78%) des femmes qui ont éprouvé le 

sentiment de culpabilités ont eu des symptômes dépressifs et 0% de celles qui 

étaient soulagées n’en ont pas eu. On en conclut que les symptômes anxio-

dépressifs ne sont pas liés à un type de sentiment éprouvé. A part le sentiment de 

soulagement, tous les sentiments ont engendrés des symptômes anxio-dépressifs 

d’autant plus qu’ils traduisent les étapes du travail de deuil. C’est résultats sont 

en concordance avec ceux relatifs aux travaux sur la fausse couche de Séjourné et 

ses collaborateurs (2009). En effet, ces chercheurs relèvent que les émotions 

négatives telles que la tristesse, la peur et la culpabilité étaient fréquemment 

relevées dans le discours de femmes ayant subi un avortement spontané.  

3.5. Réaction de l’entourage, et des symptômes anxio-dépressifs retrouvés chez 

les femmes 

Parlant de la réaction de l’entourage par rapport à la perte de la grossesse, on a 

soit la compassion, soit l’indifférence, soit des propos accusateurs. On peut dire 

que l’impact de ces facteurs sur les comportements adoptés par les femmes ne 

parait pas évidant. On constate que la majorité de celles qui ont été soutenus 

aussi bien pas le conjoint, que par leur propre famille ont eu des symptômes 

anxio-dépressifs. Ceci contrairement à ce qu’on pourrait penser. Cette situation 

est due au fait que quelques symptômes anxio-dépressifs traduisent la première 

étape du travail de deuil qui est celle où les femmes vivent la perte même et le 

plus souvent sans contact avec l’entourage. Nous pouvons expliquer cela en 

disant que la compassion apportée à ces femmes les a rendues indépendantes à tel 

point qu’elles n’arrivaient pas à sortir de leur travail de deuil et étaient donc 

prolongées dans la troisième étape qui est celle de la désorganisation, d’où les 

troubles du sommeil, les difficultés d’expression…. En d’autres termes, 

l’entourage peut aider la femme à mieux désinvestir son fœtus s’il ne dramatise 

pas trop la situation. En fait, dramatiser la situation serait de faire revivre à la 

femme son attachement à la grossesse et cela ne favorise en aucun cas le travail 

de deuil. En effet, « La majorité des femmes mettent en avant l’importance d’être 
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entourée et de pouvoir trouver du réconfort auprès de leur entourage, que celui-ci 

soit familial, amical ou professionnel » (Séjourné et al, 2009). 

3.6. Age gestationnel et symptômes anxio-dépressifs retrouvés chez les femmes 

Concernant l’âge gestationnel, 42,86% de notre échantillon avaient entre 12 et 24 

semaines d’aménorrhéesoit l’âge fœtal, et seulement 02,86% avaient des 

grossesses de plus de 24 semaines d’aménorrhée. Notons que sur ces 02,86% de 

femmes, nulle n’a été indifférente à la perte de la grossesse. Elles avaient toutes 

été affectées d’une manière ou d’une autre par cette situation, 100% de ces 

femmes avaient eu des symptômes anxio-dépressifs ; ce d’autant plus qu’elles 

étaient à quelques pas de l’accouchement. Il faut noter qu’à ce stade de la 

grossesse, la majorité des femmes commencent par entreprendre des dépenses 

pour préparer la venue de l’enfant et le fait de se rendre à l’évidence qu’elles ne 

peuvent plus voir cet enfant naître, qu’elles ne peuvent jamais le prendre dans 

leurs bras ou qu’elles ne peuvent jamais le voir grandir, paraît un échec 

narcissique. Il faudrait donc faire un désinvestissement comme le suggère la 

théorie de Freud pour y arriver. Le travail de deuil s’impose beaucoup plus à ces 

femmes qu’aux autres. 

3.7. Attributions causales et interrogations sur la cause possible de 

l’avortement 

La plupart des patientes qui s’interrogent sur la cause de l’avortement, pense à un 

problème organique, soit 10 femmes sur 24, ce qui induit quelque part une peur. 

On pense que c’est un problème organique, mais on cherche à savoir exactement 

ce que c’est et on se demande si ça pourrait se reproduire et qu’elles pourraient 

en être les conséquences possibles. En d’autres termes, on se demande si la 

capacité à être mère est remise en cause et c’est tout à fait une attitude 

responsable et souhaitée. Par contre, cette interrogation est très peu retrouvée 

chez celles qui disent que c’est la volonté de Dieu. Dire qu’on « remet tout à 

Dieu » ou que « c’est Dieu qui a voulu » c’est une manière de ne pas vouloir faire 

face à ce qu’on vit. C’est quelques part banaliser ce qui se passe, et cela n’est pas 

sans effet. On voit donc qu’elles ne cherchent à savoir réellement ce qui s’est 

passé et donc pourraient être facilement victimes d’un autre avortement spontané. 

Une étude plus spécifique pourrait être menée pour mieux éclaircir ce point. Il en 

est de même pour celles qui pensent à une cause culturelle, en d’autres termes, à 

une persécution. Elles supposent que c’est l’autre qui en est la cause et ne 

cherchent plus à comprendre ce qui s’est réellement passé. On peut donc estimer 

que l’interrogation sur les causes possibles de l’avortement spontané est sous 

l’influence du registre dans lequel les femmes inscrivent leur avortement. 
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Conclusion 

Nos résultats nous permettent de dire que plusieurs facteurs concourent à la 

survenue de symptômes psychopathologiques. Même si les données ne nous 

permettent pas d’affirmer des liens statistiques précis, elles donnent de sérieux 

indices sur les raisons pouvant cristalliser le deuil post avortement spontané.  

Ainsi, quel que soit l’âge gestationnel de la fausse couche, sa survenue a, dans la 

grande majorité des cas, des retombées psychologiques. Certains facteurs comme 

le vécu de l’événement traumatique, le degré d’attachement à la grossesse, la 

réaction de l’entourage en terme de soutien perçu, lesantécédents gynéco-

obstétricaux sont déterminants dans le pronostic psychopathologique des femmes 

victimes.   

Les acteurs de la santé et autres décideurs ont là, des indicateurs permettant une 

prise en charge pluridisciplinaire efficace. La place et le rôle du psychologue 

auprès d’un tel public nous semble indiscutable. Ce dernier doit être intégré au 

système de soin, pour faire bénéficier les femmes d’une prise en charge 

psychologique, afin de réduire l’ampleur des retombées aussi bien sur leur santé 

mentale que physique.  

Cette étude, en se voulant à dominante quantitative n’a pas permis de fournir des 

données complètes permettant de calculer des liens statistiques. Il serait 

souhaitable que d’autres études soient conduites avec des échantillons plus 

grands, de manière à isoler chaque observation afin d’estimer dans la mesure du 

possible l’indice de relation entre elle et chaque facteur susceptible de faire la 

faire varier.  

Par ailleurs, il serait intéressant de mettre sur pied un protocole à dominante 

qualitative, mettant en jeu une méthodologie basée sur l’entretien, de sorte à 

mieux analyser les dissonances, résonances et conflits intra psychiques en 

interaction.  

Pour finir, nous reconnaissons que notre travail n’a pas abordé le problème de 

l’avortement spontané dans sa totalité, et que d’autres études pourront être faites 

sur d’autres aspects du problème. Ainsi, la vie du couple après un avortement 

spontané pourrait constituer une perspective de recherche permettant d’accorder 

un prisme de lecture différent au problème. Cette problématique pourrait, sonder 

le vécu que les conjoints ont de l’avortement spontané et ses implications sur la 

santé de la famille.  

Dans la même perspective, une étude pourrait être conduite sur les interruptions 

volontaires de grossesse, avec une ligne de conduite comparative, pouvant 

permettre de rechercher les différences et les ressemblances au niveau des 

répercussions psychologiques.  
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