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Introduction

Fausse 
couche 

spontanée

<22SA

Anomalie 
non viable 

Précoce 

< 14SA

15-20% des 
grossesses

Pas de 
recherche 

étiologique

Tabou  
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Vécu et attentes des pères 
dans la prise en charge de la 
fausse couche spontanée 
précoce de leur conjointe.



Matériel et Méthode 

oEtude qualitative inspirée de la phénoménologie 
interprétative 

-> Entretiens individuels semi dirigés

oObjectif principal : Recueillir le vécu et les attentes des hommes 
dans la prise en charge de  la fausse couche et ses étapes de 
prise en charge.

oObjectif secondaire : Réaliser des propositions d’amélioration de 
la prise en charge.



Matériel et méthode 
  

Population source

Homme

Ex Midi-Pyrénées

Population cible 

Ayant vécu une fausse 
couches

Critère d’inclusion

Fausse couche dans 
les 12 derniers mois

Majeur

Parlant français

Résidant en ex région 
Midi-Pyrénées

Critère d’exclusion

Parcours PMA 

Refus 
d’enregistrement 

Elaboration du guide 
d’entretien

Recueil des 
données de juin 
2023 à janvier 

2024 ->
11 entretiens



Résultats Inquiétude sur 
la santé de 

leur conjointe

Culpabilité, 
sentiment 

d’échec

Sentiment 
d’impuissance

Comprendre 
ce que vit 

leur 
conjointe

Empathie 

Colère 
vis-à-vis 

des 
soignants 

Violence des 
images

Relativiser

Positiver

« Alors à je vais pas faire de cadeau à la gynéco de ma 
compagne, hein…euh… elle a été très très froide » E7

« En gros, on se sent un peu impuissant, parce que c’est pas 
(…) moi qui suis… euh…euh… on va dire plus dans 
l’embarras physique. » E5

« Mais après franchement ca a été vite oublié » E10

Vécu de la fausse couche



Résultats : Facteurs influençant le vécu 
Vécu positif 

Investissement dans 
la grossesse 

Place du médecin 
généraliste 

Rôle de soutien 
auto-attribué

Soutien par 
l’entourage 

« Pour moi c’était pas encore réel donc en fait,… j’ai 
pas… je sais pas comment dire… j’avais pas encore 
d’attachement quoi. » E8

« Je savais pas trop quoi faire (…) moi j’étais pas trop 
touché (…) physiquement. Donc c’était plutôt comment 
l’accompagner elle. » E8

«  Oui par contre on en a parler facilement à la 
famille, les amis proches, ça il y a pas de soucis 
vraiment ». E1



Résultats : Facteurs influençant le vécu 
Vécu négatif

Manque 
d’information

Relation avec le 
personnel soignant 

Pas d’intégration dans 
la prise en charge 

Pas de soutien propre

« A travers J oui. Enfin c’est elle qui m’a tout rapporté en 
fait. Si elle me dit rien, je sais rien » E6

« Ils l’ont mise sur un brancard et ils m’ont dit « allez à 
l’acceuil et après vous pouvez pas rentrer avec elle ». » E3

« Donc bah… j’ai attendu bêtement et sagement dans la 
voiture pendant quatre à cinq heures quoi… » E8



Résultats : Un temps fort : l’annonce

« Oui c’était même très cash, c’était dur à avaler même, fin… 
elle nous a juste dit : bon ben il y a plus de vie » E1

« Je me rappelle qu’elle a eu un geste d’affection pour E. (…) 
non, non c’était plus amené doucement avec toujours cette 
parole de «  mais ça c’est pas grave » » E4



Résultats : Place du Médecin Traitant

 Place du médecin généraliste : 

 - ni professionnel de premier recours

 - rarement mis au courant et acteur du suivi

 « (…) On a pas trop parlé avec elle, parce qu’on y va quand on est 
malade. Après je sais pas ce qu’elle aurait pu nous dire, je pense 
qu’elle aurait rassuré P., qu’elle nous aurait rassuré mais après je 
pense pas qu’elle ait trop ce rôle non plus. » E8



Résultats : Prise en charge 
psychologique  

 «  Après, on va dire le vécu psychologique, vécu, 
ils n’en parlent pas trop je trouve », E2

 « Ben du coup… potentiellement un 
accompagnement derrière, plus psychologique 
oui. Ce qu’on n’a pas eu…. Clairement. », E8



Résultats : Les attentes

Les 
attentes 

Informations 

Explications à toutes les 
étapes

Données sur la fausse 
couche

Sur le futur 

Meilleures organisation du 
système de santé Disponibilité des soignants 

Participer aux 
consultations 

« Peut être prendre plus de temps 
avec le papa, oui, pendant le temps 
d’intervention, pour rassurer,… » 
E5

« Je pense qu’il faut pas cacher 
au conjoint (…) faut qu’il 
entende les mêmes infos que le 
femme » E9



Discussion 

 Discussion autour des résultats principaux : 
◦ Meilleure information du couple

◦ Réalisation d’une consultation d’annonce 

◦  Proposition d’un accompagnement psychologique 
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Perspectives

Pour la 
recherche

Pour 
l’organisation 

des soins Pour la 
pratique

Consultation d’annonce 

o Accueil de la plainte, proposition de consultation en 
couple

o Annonce du diagnostic
o Recueillir les connaissances, les idées reçues,…
o Expliquer la physiopathologie
o Expliquer les temps de la prise en charge 
o Identifier les acteurs locaux relais et/ou se rendre 

disponible
o Proposer consultation de suivi après la fausse couche 
o Proposer un soutien psychologique 

Haute Autorité de Santé. Annoncer une mauvaise nouvelle [Internet]. 2010 



o Consultation de suivi : 
o Réévaluer la patiente
o Discuter avec le couple du vécu, des projets
o Proposer des consultations individuelles aux deux 

membres du couple 

o  Intégration dans l’interrogatoire de « 1ère fois »
o Informer lors de la consultation pré-conceptionnelle 

du rôle du médecin généraliste

Perspectives

Pour la 
recherche

Pour 
l’organisation 

des soins Pour la 
pratique

Discussion 

Séjourné N, Callahan S, Chabrol H. L’impact psychologique de la fausse couche : revue de travaux. J Gynécologie Obstétrique Biol Reprod. 1 sept 2008



Conclusion

Parlons 
en !

Information et 
écoute

Personne-ressour
ce + PATIENT

Banalisation

Accompagnement 
psychologique


