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L’expérience que vivent les parents con-
frontés à la mort de leur bébé lors d’une
perte périnatale (soit pendant la grossesse,
lors de l’accouchement ou de quelques jours
à quelques semaines suivant la naissance
du nourrisson) est pénible. Le but de cette
recherche est de mieux saisir les éléments
qui peuvent influencer la santé des familles
endeuillées. Les résultats ont permis de pro-
poser des indicateurs de santé susceptibles
de guider les intervenants dans leurs inter-
ventions. Le sens donné à la vie, la percep-
tion de la perte et le soutien social font partie
des concepts abordés dans cette étude.

REMISE EN QUESTION
DU SENS DE LA VIE
LORS D’UNE PERTE PÉRINATALE
Le sens de la vie est ce questionnement

qui peut amener la personne à voir diffé-
remment sa souffrance et ainsi générer des
changements positifs ou négatifs dans sa vie
(Wheeler, 2001 ; Davis et al., 2000 ; Frankl,
1988). Lors d’une perte périnatale, les
familles doivent s’adapter au vide laissé par
le départ du bébé. Le processus de deuil qui
s’enclenche se manifeste par des réactions
de deuil d’intensité variable. On observe
que plusieurs de ces familles cherchent un
sens à la vie et que cette quête de sens
semble influencer l’intensité des réactions
de deuil, indépendamment du laps de temps
écoulé depuis la perte du bébé. Dans cet
ordre d’idées, Davis et ses collaborateurs
(2000) exposent certaines hypothèses
quant au concept de sens ; la personne peut
chercher un sens à l’événement, réfléchir

sur la compréhension d’un tel événement
dans sa vie ou encore sur ce que cette perte
peut engendrer comme changements dans
sa vie. Ce dernier élément fait partie de
la perspective existentielle qui explique le
questionnement centré sur la vie à la suite
de la perte, et qui alors peut engendrer
des changements, des réinvestissements,
des nouveaux buts et objectifs chez la
personne.

Chez la plupart des personnes endeuil-
lées, à des moments différents dans leur
processus de deuil, on observe que ce ques-
tionnement semble se produire même s’il
n’aboutit pas toujours à des réponses posi-
tives (Neuman, 1995). Cette recherche de
sens à la vie revêt un caractère philoso-
phique et spirituel. Neuman propose un
cadre de référence pour mieux l’expliquer ;
nous nous en sommes inspirée pour cette
étude. Selon cette auteure, avoir la capacité
de trouver un sens à la vie représente une
force personnelle qui joue un rôle important
dans la résolution du deuil. Pour d’autres
auteurs, la recherche de sens à la vie semble
être essentielle dans le processus de deuil,
puisqu’elle permet aussi de trouver un sens
à la souffrance et au chagrin causés par la
perte (Chalifour, 2000 ; Davis et al., 2000 ;
Frankl, 1988).

Cette force intérieure, en continuel
développement, est influencée par les
expériences de vie et devrait permettre à
l’intervenant de jouer un rôle de préven-
tion dans l’observation des signes précur-
seurs d’un deuil difficile. Par exemple, en
explorant les ressources personnelles, telles
que la recherche de sens à la vie à la suite
d’une perte périnatale, l’intervenant pourrait
mieux cibler les familles plus à risque, néces-
sitant une aide et un soutien professionnel.

LES RÉACTIONS
DE DEUIL DES PARENTS

LORS D’UNE PERTE
PÉRINATALE

Résumé
Cet article présente des résultats de
recherche portant sur l’identification
d’indicateurs de santé qui peuvent
influencer l’intensité des réactions de
deuil chez des parents qui vivent la mort
de leur bébé en période périnatale. Ce
type de perte provoque des remises en
question qui semblent influencer la santé
des parents endeuillés. Cette étude des-
criptive avait pour but de vérifier le rôle
du sens donné à la vie sur la perception
de la perte et les réactions de deuil des
parents, deux mois et six mois après la
perte de leur bébé. Les résultats mettent
en évidence l’importance de soutenir les
familles lorsque celles-ci présentent un
sens donné à la vie moins positif, une per-
ception de la perte plus négative et un
faible soutien social. Il est recommandé
d’explorer davantage l’expérience du
père face au deuil d’un bébé et de lui
accorder autant d’importance qu’à celle
de la mère dans les suivis offerts. Pour le
milieu clinique, on suggère d’explorer
davantage les indicateurs de santé pour
adapter les suivis selon les besoins des
familles.

Mots clés : deuil périnatal – indicateurs
de santé – sens de la vie – perception –
soutien social.

Abstract
This article presents research results on
the identification of health indicators,
which can influence the intensity of mourn-
ing reactions in parents who experience
the death of their baby during the peri-
natal period. This type of loss provokes
major existential questions, which seem
to impact the health of grieving parents.
The purpose of this descriptive study was
to verify the role that the meaning of life
has on the perception of loss and the
reactions of the parents two and six
months after the loss of their baby. The
results highlight the importance of sup-
porting families who demonstrate a less
positive meaning of life, a stronger nega-
tive perception of the loss and a weak
social support network. Greater explora-
tion of the father’s reactions to the death
of the baby is recommended as well as the
necessity to grant him equal importance
with the mother in the offered follow-
ups. For the clinical milieu, we suggest the
exploration of health indicators to better
adapt the follow-ups to the family’s
needs.

Key words: perinatal death – health
indicators – meaning of life –
perception – social support.
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LA PERCEPTION DE LA PERTE
La perception se définit comme étant la

représentation consciente que se fait la per-
sonne d’une situation à partir des sensations
qu’elle vit (Maubourguet, 1995). La percep-
tion des parents et leurs réactions de deuil
sont liées entre elles pour ainsi fournir des
explications importantes sur leur processus
d’adaptation. Ce processus dynamique est
en changement constant dans le temps,
puisqu’il est influencé par la situation de
stress, les ressources dont dispose la per-
sonne et les différentes stratégies dispo-
nibles (Lazarus et Folkman, 1984). Aussi,
le fait de banaliser la perte précoce pendant
la grossesse rend les parents plus confus
dans leur propre perception de l’événement
qu’ils vivent (Hutti, 1992). Cet exemple peut
expliquer l’existence d’un lien entre la per-
ception de la perte, les réactions de deuil
et le soutien social reçu. On croit que ce
concept est un facteur constant d’influence
sur les réactions des mères et des pères.

LES RÉACTIONS DE DEUIL
DES MÈRES ET DES PÈRES
Vivre la perte d’un bébé pendant la

période périnatale a des répercussions
importantes pour chaque famille. Les réac-
tions de deuil sont nombreuses et touchent
plusieurs dimensions dans la vie des
parents. Les différences entre les réactions
de deuil des mères et des pères révèlent un
aspect important du deuil périnatal. Les
couples qui ne vivent pas les réactions de
deuil au même moment et avec la même
intensité (Vance et al., 1995 ; Lang et
Gottlieb, 1993) révèlent des différences
fondamentales qui créent un déséquilibre
important dans la relation entre les
conjoints. De plus, le temps et la durée des
réactions de deuil (Lin et Lasker, 1996)
inquiètent la plupart des parents. Ceux-ci
entendent un discours qui prône l’impor-
tance de s’adapter rapidement aux condi-
tions de leur nouvelle vie sans bébé. Cette
constatation explique l’intérêt profond avec
lequel nous avons exploré, dans cette étude,
les réactions de deuil et leurs différences
entre les conjoints et dans le temps, à la
suite d’une perte périnatale.

LE SOUTIEN SOCIAL
Le soutien social semble être un élément

très important pour expliquer l’intensité des
réactions de deuil. Dans le discours des
parents, il semble que plus le temps s’écoule
depuis la perte, plus les parents se sentent
isolés. Ils disent se sentir seuls et ne pas
savoir à qui parler de leur bébé décédé et
de leur souffrance. Les gens de l’entourage
poursuivent leur vie et n’y font plus allu-
sion. De plus, au moment de la perte et dans
les jours qui suivent, les paroles, les gestes
et les attitudes de la famille ou des profes-

sionnels sont souvent retenus intégralement
par les parents et constituent en soi des sou-
venirs qui les aideront ou non à s’adapter à
la perte (Robinson, Baker et Nackerud,
1999).

Les discours recueillis confirment que
ce vécu est important pour les familles
endeuillées, que cette dimension revêt une
grande signification pour expliquer les réac-
tions de deuil des parents. Un deuil non
reconnu suffisamment par la famille élargie
et les amis semble être plus difficile à gérer.

PRÉSENTATION DE LA RECHERCHE
Le but de cette étude descriptive est de

vérifier le rôle du sens de la vie sur la per-
ception des parents et leurs réactions de
deuil deux mois et six mois après la perte
de leur bébé. Certains facteurs d’influence,
identifiés préalablement dans la littérature,
ont été mis en relation tels que le soutien
social reçu par l’entourage et le soutien
conjugal. D’autres caractéristiques reliées
à l’histoire de la perte ont également été
mises en relation avec ces concepts tels
que le type de perte, le caractère subit ou
anticipé de la perte, la présence des autres
enfants au moment de la perte et une
grossesse subséquente.

Cette étude veut vérifier l’hypothèse sui-
vante : lorsque les parents donnent un sens
positif à la vie, la perception de la perte du
bébé est moins négative et leurs réactions
de deuil sont moins intenses ; cette hypo-
thèse est en lien avec les différents facteurs
d’influence. De plus, l’existence des diffé-
rences entre les mères et les pères pour
chacune des variables à l’étude, incluant les
facteurs d’influence aux deux périodes dans
le temps, soit deux mois et six mois après
la perte du bébé, a été vérifiée.

Cette étude descriptive a été effectuée
auprès de 56 couples, deux mois après la
perte. Lors de la seconde entrevue, soit
six mois après la perte, quatre d’entre eux
se sont désistés. Les couples recrutés
devaient être âgés de plus de 18 ans, com-
prendre et lire le français ou l’anglais, avoir
perdu leur bébé au cours de la grossesse ou
durant les 28 jours suivant sa naissance,
habiter en couple et à moins de 100 kilo-
mètres du lieu de l’étude. Ils devaient s’agir
d’une première expérience de perte pour les
deux parents. Les parents qui ont vécu une
perte par interruption volontaire de gros-
sesse ont été exclus de l’échantillon à cause
du caractère différent de la perte.

Les couples ont d’abord répondu à un
questionnaire sociodémographique ; les
données personnelles et autres informations
recueillies touchent plus particulièrement
la description de la perte. Ce questionnaire
leur a été soumis deux mois après la perte.
Le questionnaire administré lors de la
seconde entrevue, quatre mois plus tard,

permettait de savoir s’il y avait eu des chan-
gements significatifs dans leur vie, comme
d’autres grossesses et / ou d’autres pertes
périnatales.

Les parents qui ont participé à l’étude
étaient âgés entre 19 et 47 ans ; l’âge moyen
des mères était de 30 ans (s = 4,5) et celui
des pères de 33 ans (s = 5,7). La plupart des
couples sont Canadiens français. La moitié
des parents ont un niveau de scolarité
universitaire tandis que l’autre moitié est
soit de niveau collégial (30) ou secondaire
(21). Quant au revenu annuel familial, la
médiane se situe dans la catégorie 60 000 $
à 79 999 $. Plus du tiers des couples (22)
ont indiqué un revenu familial supérieur
à 80 000 $. Lors de la deuxième entrevue,
quatre couples avaient eu une augmenta-
tion dans leur revenu annuel familial. Plus
de la moitié des parents, soit 34 couples,
ont vécu une perte précoce (>13 semaines
de gestation) dont plus de la moitié à
12 semaines de gestation. Quatorze couples
ont perdu leur bébé de façon tardive
(<13 semaines de gestation à la naissance)
et 8 autres couples pendant la période néo-
natale (entre un jour et 20 jours de vie). La
moyenne de semaines de gestation est de
16,6 semaines (s = 10,0). De ces 56 couples,
27 d’entre eux avaient au moins un enfant
au moment de la perte. Six mois plus tard,
14 couples avaient une autre grossesse en
cours et deux couples avaient vécu une
seconde perte entre les deux temps de
mesure. Quatre mères et deux pères rece-
vaient une aide professionnelle et partici-
paient à des rencontres de groupe d’entraide
lors de la première entrevue. À la deuxième
rencontre, six mères et trois pères avaient
consulté pour une aide professionnelle
et trois mères seulement assistaient à des
rencontres de groupe d’entraide.

Les couples ont été recrutés dans sept
hôpitaux qui offrent des soins en périnata-
lité. Dans chaque centre participant, une
infirmière attitrée téléphonait aux parents
afin de sonder leur intérêt à recevoir de
l’information concernant l’étude. Dans
l’affirmative, leurs coordonnées étaient
acheminées à la chercheuse qui leur adres-
sait une lettre expliquant le but de l’étude,
l’implication attendue ainsi que les détails
de l’étude. Une relance téléphonique a été
effectuée par la chercheuse pour répondre
aux questions, confirmer la participation
des parents et fixer une rencontre au
domicile des parents, deux mois après la
perte du bébé ; les deux parents devaient
être présents. Lors de cette rencontre,
chaque parent a répondu individuellement
au questionnaire ; l’accent a été mis sur
l’importance de répondre spontanément à
chaque question. Une seconde lettre a été
envoyée aux parents environ cinq mois et
demi après la perte pour leur demander de
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confirmer leur participation. Une relance
téléphonique a alors été effectuée pour fixer
un second rendez-vous. Les parents ont été
visités à nouveau, quatre mois plus tard,
pour la deuxième mesure.

LES INSTRUMENTS DE MESURE
LE SENS DE LA VIE
Le sens de la vie est la tendance de l’être

humain à recadrer et mettre en perspective
les répercussions d’une situation difficile, en
changeant au niveau cognitif et émotionnel
la façon de voir la situation, et conséquem-
ment de trouver un but et un nouveau sens
à l’existence (Lang et al., 2001). Le sens de
la vie a été mesuré à l’aide des 16 items de
la sous-échelle « sens de la vie » de l’instru-
ment de mesure « Lang/Goulet Hardiness
Scale » ou LGHS (Lang et Goulet, 1998).
Le tableau 1 expose les questions relatives
au sens de la vie pour permettre de mieux
saisir cette variable dans le contexte d’une
étude quantitative. Les personnes répon-
dent en encerclant leur degré d’accord ou
de désaccord sur une échelle de Likert pro-
posant 5 choix. Un score élevé indique un
haut degré de sens de la vie.

LA PERCEPTION
La perception de l’événement corres-

pond de façon théorique à l’évaluation
cognitive primaire et secondaire de la
théorie du stress et de l’adaptation éla-
borée par Lazarus et Folkman (1984). La
Grille d’évaluation subjective des stresseurs
(GESS) développée par Lemyre (1986) et
réadaptée par Biron (1992) et Fillion (1993)
a été utilisée. Cette grille sert à évaluer de
façon subjective l’agent stresseur selon dix
dimensions cognitives : les conséquences
positives et négatives, la perte, le danger,

l’échec, les défis, le contrôle, la capacité de
supporter la situation et l’importance qui
lui est accordée (Fillion et al., 1996). Un
score élevé indique une perception plus
positive de l’événement.

LES RÉACTIONS DE DEUIL
Les réactions de deuil ont été définies

comme étant : la colère, la culpabilité, la dé-
pression et les préoccupations reliées à la
perte. Cette variable est mesurée par
l’Échelle de deuil périnatal « Perinatal Grief
Scale » ou PGS (Toedter et al., 1988), où
la version plus courte a été développée par
Potvin, Lasker et Toedter (1989). Cette
échelle comprend 33 éléments divisés en
trois sous-échelles, soit le deuil actif, la dif-
ficulté de supporter le deuil et le désespoir.
La version courte de cet instrument est
équivalente à la version originale (Potvin
et al., 1989).

LE SOUTIEN CONJUGAL ET SOCIAL
Les soutiens conjugal et social sont des

facteurs d’influence retenus pour l’étude.
L’instrument de mesure « Support Behaviors
Inventory » (SBI), développé par Brown
(1986) et basé sur House (1981), définit
l’aspect social à travers les dimensions émo-
tionnelles, évaluatives, informatives, instru-
mentales, et la perception subjective de la
personne sur la qualité du soutien reçu. La
particularité de cet instrument réside au
niveau des sous-échelles qui mesurent à
l’aide de 11 éléments chacune, les soutiens
conjugal et social, c’est-à-dire celui offert
par les autres membres de la famille. L’ins-
trument a été traduit en français selon la
méthode inversée et adaptée pour la
population québécoise (Goulet, Polomeno
et Harel, 1995).

LES RÉSULTATS
La validation des hypothèses s’est faite

à l’aide d’analyses de corrélations de Pearson,
de régressions et d’analyses de variance à
mesures répétées sur deux ou trois facteurs
selon le cas. Le seuil de signification statis-
tique pour tous les tests a été déterminé
à alpha < 0,05.

LA RELATION ENTRE
LE SENS DE LA VIE,
LA PERCEPTION ET LES RÉACTIONS
DE DEUIL DES PARENTS
Les résultats permettent de constater que

le sens donné à la vie et la perception de la
perte agissent comme indicateurs de santé
et influencent les réactions de deuil des
parents qui perdent un bébé en période
périnatale.

Plus précisément chez les mères, leurs
réactions de deuil sont moins intenses
lorsqu’elles réussissent à donner un sens
positif à la vie malgré la perte du bébé. De
plus, leur perception de la perte influence
l’intensité des réactions de deuil. Ces résul-
tats confirment le caractère positif de la
quête de sens à la vie et la façon de voir
l’expérience et le processus de deuil. Selon
le cadre conceptuel proposé par Neuman
(1995), le parent qui trouve un nouveau
sens à sa vie, en puisant dans ses ressources
personnelles, voit la situation différemment,
et rétablit alors son équilibre et vit des réac-
tions de deuil moins intenses. Ces résultats
viennent appuyer de façon empirique les
écrits théoriques de plusieurs auteurs
(Chalifour, 2000 ; Frankl, 1988 ; Bowlby,
1982). La plupart des études réalisées sur
ce sujet sont de nature qualitative (Dyre-
grov et Dyregrov, 1999 ; Braun et Berg,
1994). Seule l’étude de Davis et ses colla-
borateurs (2000) utilise un devis semblable
à celui de la présente étude et leurs résul-
tats sont aussi comparables aux nôtres.
Après avoir analysé les données recueillies
auprès de 124 parents dont 79 % sont des
mères, Davis et ses collaborateurs sou-
lignent le rôle du sens de la vie sur les symp-
tômes de deuil en réduisant la détresse
émotionnelle. Ces auteurs postulent que la
recherche de sens à la vie permet de mieux
s’ajuster à la perte et de se reconstruire une
perspective existentielle. Neuman (1995)
poursuit sur cette lancée, en abordant la
reconstitution : la personne doit puiser en
elle les ressources nécessaires à reconstruire
un sens pour s’adapter à la perte.

On retrouve les mêmes constats chez
les pères, lorsque six mois se sont écoulés
depuis la perte du bébé. Les ressources
personnelles qui prédisent l’intensité des
réactions après la perte du bébé chez les
pères peuvent prendre d’autres formes que
la recherche de sens à la vie. Par exemple,
les pères sont plus influencés par le soutien

Lorsque je vis des situations difficiles, Je m’imagine difficilement que la vie puisse
je peux à peine penser à autre chose. être excitante.

Je réalise que je suis une personne plus forte Je crois que vivre des situations difficiles
que je pensais. renforce mes croyances religieuses.

Vivre des situations difficiles m’a aidé(e) J’ai souvent l’impression de ne pas
à reconnaître mes vrai(e)s ami(e)s. me connaître.

Je crois que je peux regagner un sentiment La plupart du temps, la vie ne vaut pas
de paix intérieure. la peine d’être vécue.

Je crois que je gâche une grande partie Je crois qu’un des meilleurs moyens
de ma vie en faisant des choses de prendre une situation difficile
qui m’importent peu. est d’essayer de la voir de différentes façons.

J’apprécie vraiment ce que j’ai. Je crois que je fais une différence dans la vie
d’autres personnes.

Je réalise comment la vie est précieuse. J’ai tendance à laisser des situations
particulières envahir tous les autres aspects
de ma vie.

Je crois que vivre des situations difficiles Parfois, je crois que Dieu m’a abandonné.
rend ma spiritualité plus intense.

Tableau 1 – QUESTIONS POSÉES SUR LE SENS DE LA VIE



41 FRONTIÈRES ⁄ PRINTEMPS 2004

conjugal qui, lorsque satisfaisant, tend
à expliquer une perception plus positive
de la perte. Les données portant sur le
soutien conjugal n’ont rien révélé chez
les mères.

LE SOUTIEN SOCIAL ET
SON IMPACT SUR LES RÉACTIONS
DE DEUIL ET LE SENS DONNÉ
À LA VIE CHEZ LES PARENTS
Le soutien social reçu de la part des

personnes significatives, autres que le con-
joint, influence le sens donné à la vie et
l’intensité des réactions de deuil, plus par-
ticulièrement chez les mères. Plus elles
reçoivent du soutien, plus elles donnent un
sens positif à la vie et réagissent moins
intensément. Chez les pères, on note qu’ils
se sentent moins soutenus socialement que
les mères, tant deux mois que six mois après
la perte du bébé. Ceci appuie d’autres écrits
(Pudiffoot et Johnson, 1997 ; Zeanah et al.,
1995) qui mentionnent le peu de reconnais-
sance et de soutien social offert aux pères.
Cependant, considérant l’importance du
rôle que joue le père pour prendre soin de
sa conjointe, on peut penser que celui-ci
met son deuil en attente et réagit alors
différemment de la mère. De plus, ces
différences peuvent relever du processus
de socialisation puisqu’on valorise davan-
tage une répression des émotions chez les
hommes.

LES DIFFÉRENCES
ENTRE LES MÈRES ET LES PÈRES
Il existe des différences entre les mères

et les pères en ce qui a trait à l’intensité de
leurs réactions de deuil, leur perception
de la perte et la satisfaction manifestée à
l’égard du soutien social reçu. Les mères
présentent des réactions de deuil plus
intenses que les pères, et ce, aux deux temps
de mesure. Cela peut s’expliquer partiel-
lement par leur perception plus négative
de l’événement. Nos résultats vont dans le
même sens que ceux des études antérieures
mesurant les différences entre les mères et
les pères au niveau des réactions de deuil
(Dyregrov et Dyregrov, 1999 ; Vance et al.,
1995 ; Lang et Gottlieb, 1993) ou quant
à la perception de la grossesse entre les con-
joints (Vance et al., 1995) et la perception
de la perte du bébé (Hutti, 1992). Une autre
explication plausible concerne l’instrument
de mesure davantage utilisé auprès d’échan-
tillons féminins ; peu d’études ont été
réalisées uniquement auprès d’hommes
endeuillés.

LES DIFFÉRENCES DANS LE TEMPS
APRÈS LA PERTE DU BÉBÉ
Quant aux différences face aux variables

à l’étude dans le temps, on note que les
parents obtiennent des résultats différents

seulement pour l’intensité des réactions
de deuil. Les réactions de deuil sont moins
intenses six mois après la perte du bébé
qu’elles ne l’étaient deux mois après la perte.

LES AUTRES FACTEURS
D’INFLUENCE
Pour les autres facteurs d’influence, nos

résultats ont démontré que le type de perte
influence les réactions de deuil des parents.
Ce constat tend à démontrer que plus la
perte est précoce moins les réactions de
deuil sont intenses chez les parents, confir-
mant ainsi d’autres résultats publiés
auparavant. Toutefois, le type de perte n’in-
fluence pas la perception de l’événement,
ce qui peut vouloir dire que de perdre un
bébé tôt au cours de la grossesse ne permet
pas de percevoir plus positivement la situa-
tion. De plus, perdre un bébé pendant la
grossesse ou après la naissance n’influence
pas la façon de donner un sens à la vie. Ces
résultats permettent de questionner la
relation existant entre le type de perte et
les réactions de deuil.

Avoir d’autres enfants au moment de
la perte influence les variables suivantes :
le sens donné à la vie, la perception de la
perte et les réactions de deuil des parents.
Les parents qui perdent leur premier bébé
obtiennent des scores de sens à la vie signi-
ficativement inférieurs à ceux qui ont déjà
un enfant, perçoivent l’événement plus
négativement et ont des réactions de deuil
plus intenses. Ces résultats corroborent
ceux de Wheeler (1994) qui soutient que
perdre son unique enfant est beaucoup plus
difficile comparativement à ce qui se passe

lorsque les parents ont déjà d’autres enfants.
Ces résultats corroborent aussi les écrits
théoriques (Fréchette, 1997 ; Garel et Legrand,
1995) qui stipulent, entre autres, que les
mères vivent des craintes reliées à la possi-
bilité de ne pas pouvoir enfanter. Les
parents font alors le deuil d’être parents,
ce qui peut expliquer un sens de la vie moins
positif, une perception plus négative et une
intensité des réactions de deuil plus grande.
Néanmoins, les parents qui ont des enfants
au moment de la perte nous confirment que
leurs obligations parentales ne leur permet-
tent pas de se laisser aller intensément dans
leurs réactions de deuil ; ce qui peut nous
guider quant aux résultats obtenus.

Le caractère subit ou anticipé de la perte
ainsi qu’une grossesse subséquente n’ont
pas influencé les résultats face au sens
donné à la vie, à la perception de la perte
et à l’intensité des réactions de deuil. Nous
croyons que certains facteurs, non mention-
nés dans cette étude, ont pu influencer la
réponse des parents tels que des variables
étrangères comme les rituels effectués à la
suite de la perte, les croyances et les valeurs
de chaque personne, les expériences anté-
rieures de perte, le bagage personnel et la
désirabilité sociale.

RETOMBÉES POUR LA
RECHERCHE ET LA CLINIQUE
L’interprétation des résultats propose

des indicateurs de santé pour mieux com-
prendre la réalité des parents qui font face
à un deuil périnatal. Les ressources person-
nelles, comme la recherche de sens à la vie,
ou les ressources puisées dans le milieu de
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vie, comme le soutien social, permettent
de mieux gérer le deuil et aident les parents
à s’adapter à la perte de leur bébé.

Une attention particulière devrait être
apportée aux réactions des pères ainsi qu’à
la perception qu’ils ont de la perte. Leur
satisfaction face au soutien social reçu
devrait être explorée au cours de la période
suivant la perte, au moins six mois après
l’événement. Les intervenants pourraient
prévoir des rencontres individuelles avec
chaque famille ; la mère et le père seraient
invités à y participer dès le décès du bébé.

En recherche, on devrait explorer davan-
tage les besoins et l’expérience du deuil chez
les pères. Des études comparatives entre les
pères qui reçoivent un soutien et ceux
qui n’en ont pas pourraient contribuer à
comprendre l’impact d’un tel événement
chez les hommes et le rôle que joue le sou-
tien social. Élaborer des instruments de
mesure spécifiques aux réactions des pères
permettrait une mesure plus précise de ce
qu’ils vivent puisque la plupart des instru-
ments ont surtout été élaborés auprès
d’échantillons comparés de femmes.

Il demeure important que les inter-
ventions ayant pour but d’explorer les res-
sources personnelles des parents et celles
auxquelles ils ont accès dans leur milieu de
vie permettent d’identifier les familles plus
à risque de vivre un deuil qui pourrait
compromettre leur santé. Les résultats de
cette étude peuvent contribuer à modifier
les interventions auprès des familles qui
perdent un bébé en mettant en évidence les
éléments à explorer pour les aider à vivre
leur deuil. Les réflexions des parents sur
leur quête de sens à la vie peuvent les
encourager à nommer les nombreux chan-
gements occasionnés par la perte du bébé
et leur permettre d’identifier les éléments
pertinents qui touchent le sens de la vie
comme les croyances, les valeurs et les prio-
rités bouleversées par la mort du bébé. On
pourrait alors mieux cibler leurs besoins et
peut-être prévenir les problèmes en identi-
fiant le niveau de risque associé à des réac-
tions de deuil intenses. Ainsi, il devient
impératif d’élaborer des suivis personnalisés
de soutien et d’accompagnement pour
chaque parent qui présente un ou des indi-
cateurs de santé tels un faible soutien social,
une perception négative de sa perte, un sens
donné à la vie difficilement positif sans
changements au quotidien, tout en portant
une attention marquée aux parents qui
perdent leur seul enfant. Ces observations
devraient amener les intervenants à prendre
conscience de l’importance d’effectuer une
démarche de relance auprès de ces parents
et de leur offrir un accompagnement plus
adapté à leur situation de deuil.
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