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L’accouchement traumatique

Vivre personnellement ou être 
témoin

• Effective ou potentielle 
exposition à la mort

• Effectives ou potentielles 
blessures graves

Le vécu individuel est clé
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Alcorn, O’Donovan, Patrick, Creedy & Devilly (2010). Psychological Medicine



3-6% ESPT 
postpartum

16-18% ESPT 
postpartum
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1/3 des naissances vécues  

comme traumatiques

ESPT = Etat du stress post-traumatique



1. Reviviscence
2. Evitement 
3. Altérations négatives persistantes des 

cognitions et de l’humeur
4. Hyperréactivité

≥ 1 mois

L’état du stress post-traumatique

American Psychiatric Association. (2013). DSM-5.

http://www.medicaldaily.com/c-section-has-improved-modern-
medicine-women-and-children-still-face-risks-352474

Courtesy of Service of Neonatology, CHUV



ESPT à 1 mois

Tous
types 
d’acc

Acc
Voie basse

Acc
Instrument.

Mères 20.7%** 18.8% 25.2%

Pères 7.2%** 6.6% 9.8%

**P < 0.005

Mères et pères

Schobinger, Ravenscroft & Horsch (under review)

Lausanne Perinatal Well-being Cohort
N = 647 Photo by S. Ravenscroft with permission



• Allaitement
• Relation avec le bébé
• Développement du bébé

• Grossesses et 
accouchements futures 

• Relation du couple
• Sommeil de l’enfant
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L’impact sur toute la famille



L’impact socio-économique
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15% des coûts en 

lien avec le 

postpartum

28% des coûts en lien avec la mère
72% des coûts en lien avec l’enfant









https://www.chuv.ch/fr/dfme/dfme-home/femme-mere/grossesse-accouchement/accoucher-a-la-maternite/lepisiotomie/









Les spécificités du projet

BASÉ SUR 
L’EXPÉRIENCE DU 

TERRAIN

EST 
INTERDISCIPLINAIRE

EST 
COMPLÉMENTAIRE

L’ENTRETIEN SUR LE 
LIEU DU TRAUMA

Proposé en SYSTEMATIQUE



Objectifs de l’EVA

Offrir un espace de parole, d’écoute et de partage 

Valider le ressenti

Orienter les patientes et leurs partenaires

Diminuer le stress

Re-créer un lien de confiance avec les couples




