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LE RÔLE DE 
L’ACCOMPAGNANT 

Dans le cadre des relations hétérosexuelles, le conjoint 
est appelé vers un double défi : rester un soutien, un 
ancrage, pour sa compagne qui fait face à l’expérience 
physique de la non-maternité, sans que cela devienne 
un obstacle au déclenchement de son propre deuil. Il 
existe très peu d’off res pour soulager les pères dans ces 
moments bouleversants.

La constitution d’un réseau de soutien, des groupes 
de paroles, ou des webinaires entre pères endeuillées, 
pourrait être la clé pour donner aux hommes la possibilité 
de se raconter. Le sentiment d’impuissance ainsi que 
l’incompréhension et la colère, peuvent vite occuper 
tout l’espace, et empêcher les deux parents de rester 
à l’écoute de la détresse de l’autre. Le couple risque 
d’exploser, et les arguments culpabilisateurs peuvent 
laisser des traces remarquables.



Il ne faut surtout pas oublier que les deux individus 
nécessitent un accompagnement personnalisé et 
diff érencié qui inclut une approche basée sur le genre et 
qui tient compte de la manière dont les hommes et les 
femmes ont été socialisées :

•  Inviter les conjoints à exprimer leur ressenti, 
lors des rendez-vous médicaux ainsi qu’ aux 
moments des décisions importantes. Les interpeller 
souvent, surtout lorsqu’ils sont exposés à des 
images choquantes ou déstabilisantes, les inviter 
à poser des questions, s’assurer plusieurs fois 
que les informations sont claires et qu’il n’ y ai 
pas la nécessité de reformuler certains concepts.

•  Faire le lien avec des associations qui traitent 
le deuil périnatal et qui dispose d’une base de 
données pour pouvoir relier les hommes entre eux.

•  Concevoir des dispositifs qui permettent aux 
hommes de se ressourcer et qui tiennent 
en compte des obstacles que ces derniers 
peuvent rencontrer dans l’externalisation de 
leurs souff rances (injonctions à la force, ne pas 
pleurer, ne pas se montrer faible ou vulnérable,..).

•  Aider le conjoint à se sentir reconnu dans 
son rôle d’accompagnant avec les diffi  cultés 
et la fatigue que cela peut engendrer.

•  Limiter les risques que le père “décroche” trop vite 
et que la mère se retrouve seule face à son deuil.

•  Valoriser au sein de son entourage le rôle 
d’accompagnant et la responsabilité que cela peut 
signifi er. Ne pas hésiter à prendre contact avec 
d’autres membres de la famille pour épauler le père 
qui peut très vite se sentir dépassé et démuni.
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FAIRE CORPS AVEC SON ENTOURAGE 

Plusieurs femmes témoignent du rapport thermique 
(chaud/froid) pendant leur processus de deuil. Elles 
racontent de la “chaleur qui s’en va”, et du rejet vers 
le froid (la mort) qui avance malgré tout, malgré elles. 
Le soutien, dans la première période où la famille 
est déstructurée, peut permettre aux parents de se 
reposer dans “le conteneur relationnel» (famille, amis, 
êtres chers) après plusieurs mois passés en lien avec le 
“conteneur institutionnel” (hôpitaux, administrations, 
maire, pompes funèbres).

Retrouver cette chaleur perdue, sous d’autres formes, à 
travers d’autres corps. Prendre soin de nos êtres chers 
implique parfois juste la présence et l’écoute active. Par 
contre, l’incapacité de partager des expériences et des 
souvenirs avec la famille ou l’environnement social, de 
nommer le bébé ou de lui dire au revoir restent des 
fardeaux très lourds pour les parents endeuillés.

Quand l’écoute est réelle et la confi ance bien établie, 
l’entourage peut proposer une aide concrète (comme 
par exemple l’organisation d’un rituel), sans pour autant 
se mettre à la place des parents. Il faut au contraire 
les soutenir dans les décisions qu’ils ont prises et qui 
leur permettent d’être un peu plus eux-mêmes dans ce 
cheminement. Par la suite, l’entourage doit apprendre à 
laisser sa place à l’enfant qui n’est plus là, même s’il est 
décédé in utero, ou après quelques minutes, quelques 
heures, quelques jours de vie. Il faut qu’il soit conscient 
que la grande peur des parents est d’oublier un jour 
leur enfant et de le voir si vite oublié par leur famille et 
leurs amis.



PRÉCONISATIONS POUR 
UN SUIVI ADAPTÉ
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• Les parents qui font face à la mort prématurée 
de leur enfant au cours du dernier trimestre de 
la grossesse, au moment de l’accouchement, ou 
dans les premiers jours de sa vie, ont besoin d’être 
accompagnés pour pouvoir réorganiser leur récit 
et leur vie. Se rappeler que pour les parents il s’agit 
de la fi n d’un projet qui a été incarnée et protégé 
depuis longtemps

• Inviter les femmes à nommer leur bébé devant 
leur conjoint, la famille, les amis ou les collègues. 
Elles ne doivent en eff et pas oublier leur nourrisson 
qu’elles ont perdu pour faire leur deuil.

Appliquer la théorie du consentement à plusieurs re-
prises, sans peur de demander «l’évidence» ou de faire 
preuve d’un excès de zèle.12 

• Accompagner les hommes et les femmes à se 
recréer une identité au-delà de la parentalité

• Surveiller que l’attention des mères ne soit pas 
trop focalisée sur une prochaine grossesse, elle ne 
remplacera jamais le chemin de deuil, et l’enfant 
suivant ne fera jamais oublier celui qui est décédé.

• Surveiller les traumas associés qui peuvent faire 
surface lors de la gestion du deuil périnatal, (tels 
que les accouchements traumatiques, les blocages 
sexuels, le rejet de son corps) 

12  Ce site, élaboré par un groupe de militant·e·s féministes, a 
pour but de « mettre à disposition une liste de soignantEs 
pratiquant des actes gynécologiques avec une approche plutôt 
féministe » dans toute la France, dont les coordonnées sont 
collectées par les patientes. 
Voir [https://gynandco.wordpress.com]
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