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Syndrome de Stress Post Traumatique :  
 

Résulte d'un évènement très violent, traumatisant 

 

 . Intégrité physique réellement ou potentiellement menacée 

 

 . De soi ou d’autrui (témoin) 

Affecte la santé mentale et physique du patient  

 

 . Attentat 

 . Attaque à main armée  

 . Agression sexuelle 

 . Bombardement 

 . Accident d'avion … 

 . Témoin +++ 



Symptômes du SSPT :  Sentiments de peur, d’horreur, d’impuissance 
 

Se manifeste par  

. Symptômes d’intrusion :  

 . La personne revit l’évènement traumatique  

   Cauchemars 

   Souvenirs répétitifs, envahissants 

   Détresse face aux éléments rappelant l’évènement 



. Répercussions +++ sur la vie sociale, familiale, professionnelle 

. Symptômes d'intensité variable selon le terrain 
 

  . Femmes deux fois plus exposées que les hommes 

  . Age (+++ si dans l’enfance) 

  . Statut socio-économique 

  . Niveau Socio-culturel 

  .  Antécédent dépressif 

  . Génétique (prédisposition consommation toxiques) 

. L’apparition et l’intensité des symptômes varie selon les individus.  

. Manifestation des symptômes généralement dans les trois mois, parfois plusieurs  

  années après l’évènement.  

 

. Fréquence d’une persistance des symptômes dans le temps  



Professionnels exposées de façon répétées à des situations dramatiques 

  

  Risque de stress post-traumatique 







Pendant l’accouchement : 36 études 

 

  1,3 à 6% de SSPT après un accouchement   Denis A, & Callahan, S, 2009 

. Facteurs favorisants antérieurs à l’accouchement 
 

 . ATCD Sd dépressif 

 . Grossesse médicalisée (PMA ; MAP …) 

 . ATCD d’acct traumatique 

 . Faible soutien social, isolement  

 . ATCD traumatisme sexuel 

« Il n’est pas nécessaire d’avoir eu un accouchement qualifié de difficile  

  ou problématique pour développer un syndrome de stress post-traumatique » 
 

Soderquist,Wijma et Wijma, 2002 

Jusqu’à 1/3 des femmes auraient des symptômes d’au moins une 

dimension du SSPT : 
 

 . 32 % : Maggioni C, et al, 2006 

 . 21,3 % Davies J. et al, 2008 

 . 19,6 % Leeds L & Hargreaves I, 2008 

 . 13,6 % : Soet et al, 2003 



Pourquoi l’accouchement a-t-il un potentiel de 

traumatisme ? 

 
• Incapacité à contrôler l’accès des autres à leur corps +++ 

  (TV ; Perfusions …Extractions instrumentales ; Episo ; César …) 

• Evénement intense et très douloureux 

• Souvent la première hospitalisation vécue par la femme 

  Conditions ne sont pas toujours favorables (personnel débordé …) 

• Pratiques obstétricales intrusives  vécues comme des ‘routines’ (banalisation) 

  Agressions 

• Evénements soudains, pour lesquels les femmes ne sont pas préparées, soutenues 

  Impression que leur vie, celle de leur bébé est menacée 

   césarienne CODE ROUGE ; HPPI Sévère ; Transfert en réa … 

 Importance de la préparation à l’accouchement +++ 



Trauma : plus que le type d’accouchement , les relations avec les intervenants  +++ 

       Thomson G & Downe S, 2008 

 

• « Selon les femmes qui ont dit avoir vécu un accouchement traumatisant, c’est la       

qualité de la relation avec les intervenants qui laissait grandement à désirer et 

était traumatisante » 

• 3 thèmes : 
 

       . Être déconnectée 
 

       . Être impuissante 
 

       . Être isolée 

 

Une expérience qualifiée de violence et d’agression et de torture  
par les femmes 



Paroles de femmes à propos des intervenants lors d’accouchements traumatisants 

 

  4 Thèmes Principaux 

 

• Prendre soin de moi : était-ce trop demander ?  Menage 1993; Wijma et al, 1997 

• La fin justifie les moyens : aux dépens de qui toutefois ? et à quel prix ?  

 
     Menage 1993; Czarnocka et Slade 2000; Soet et all.2003. 

 

• Communiquer avec moi : pourquoi cela a été négligé ?  Menage 1993; Creedy etcoll.2000;  

              So et etcoll.2003 

• Fournir des soins sécuritaires : vous avez trompé ma confiance et je me suis         

sentie impuissante Menage 1993; Czarnocka et Slade 2000; Soet et all.2003. 



. Facteurs favorisants SSPT liés à l’accouchement 
 

. Niveau et type d’interventions obstétricales 
 

  Caractère non prévu de certaines interventions 
 

  . Césarienne (en urgence +++) 
 

  . Déclenchement 
 

  . Extraction instrumentale (Forceps …)  
 

  . Geste de ‘routine’ à caractère invasif (épisiotomie) 
 

  . HPPI+++ 

 

    Nicholls K & Ayers, 2007 

. Perception de soins non sécuritaires 

. Manque d’implication dans les décisions ou le non-choix 

. Mobilité restreinte ou les contraintes physiques 



. La qualité des soins : 
 

   Interactions avec les intervenants et leur attitude 
 

   Manque d’information fournie 
 

   Continuité des soins morcelée 

. Facteurs favorisants SSPT liés à l’accouchement 

. La douleur  une expérience pire que prévue 

. Des émotions difficiles :  

 

  Avoir eu peur, pour son bébé, pour soi  
 

  Sentiment de perte de contrôle, d’impuissance 
 

  Sentiment d’humiliation 
 

  Détresse émotionnelle  

    Boudou M et al, 2007 
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 . La Mère (Humeur, interactions sociales, dépression) 
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 . La relation Mère-Bébé (Surprotection ; rejet …) 

 

 . La Famille (Inquiétude ; jugements …) 

 

 . Le travail (Difficultés socio-professionnelles; Arrêt travail) 

 

 . La société ( - enfants ; + arrêt travail ; Dépression…) 









Création d’une 

Consultation de discussion autour  

de la naissance 



. Depuis Janvier 2019, consultation spécialisée sur le CHV 

. Toutes les patientes ayant accouchées et présentant un besoin d’information 

   sur leur accouchement mal vécu 

. Pas de délai / Accouchement  (3 mois à 30 ans …) 

. Créneau de 30 minutes ; possibilité de démultiplier 

  dans le cadre d’une plage de consultation x 3/semaine 

. Menée par un obstétricien 

. Nécessité du couple Obstétrique / Psy +++ 

. Reprise du dossier 

. Explications sur incompréhensions 

. IL n’y a pas de question bête 

. Laisser s’exprimer la colère, le désarrois, les pleurs …  

. Dépistage SSPT 



Echelle PCLS  
Posttraumatic stress disorder Check-List Scale 

Echelle de l’état de stress Post-traumatique  

. Questionnaire Auto-implémenté 

. 5 à  10 minutes 

. Dépistage SSPT 

. Crée en 1993 Weathers FW et.al 

. Validé en Français en 2003 

. 2011 : utilisé par le service des Armées 

. 17 items coté de 1 à 5 

. 3 éléments principaux du SSPT 

 . L’intrusion (items 1 à 5) 

 . L’évitement (items 6 à 12) 

 . L’hyperstimulation  (items 13 à 17) 

Score > 34 

Proposition psychologue  



. Nécessité d’un réseau de Professionnels impliqués : 

 

 . Psychiatres 

  

 . Psychologues 

 

 

Intérêt +++ du double apport . Information / Prise en charge obstétricale 

 

             . Prise en charge psychologique  

EMDR 





. Psychologue 

 

. Thérapeute  

  comportemental 







 

CONSULTATION DE DISCUSSION  
 

AUTOUR DE LA NAISSANCE 

 

Dans toutes les maternités 

Du territoire de MYPA 



BENEFICES +++ 
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