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L’échographie obstétricale est loin d’étre un examen
banal. Fenétre ouverte sur le monde d’avant la nais-
sance, cet acte médical pose a chacun, et cela dans un
méme temps, des questions essentielles qui dépassent
le cadre de la médecine : 'origine de la vie, ses ris-
ques, la différence des sexes, la malformation, la
mort... Elle relie, autour de I’écran, des générations
qui bien souvent se sentent concernées, interpellées
par cette « expérience » singuli¢re.

Notre travail de recherche, aprés avoir étudié les
effets de cet examen et les réactions des parents, se
consacre maintenant au vécu et aux commentaires des
praticiens eux-mémes. En effet, les questions fonda-
mentales soulevées par ’échographie ne sont pas sans
amener des difficultés d’ordre affectif, psychique,
auxquelles ces nouveaux spécialistes doivent faire
face, sans pour cela avoir été particulierement formés.
L’échographie en intervenant aux moments impor-
tants de la gestation (confirmation de la grossesse,
recherche de malformations) a fait apparaitre un
interlocuteur nouveau pour la parturiente : I'échogra-
phiste, qui ne se substitue pas au gynécologue ou au
médecin accoucheur. Son activité concerne presque
exclusivement un sujet bien particulier : le feetus.

Cet examen est sans équivalent parmi les autres actes
médicaux : il ne peut étre considéré ni comme une
radiographie, ni comme un examen clinique propre-
ment dit. Il présente une triple particularité :

1) Il est pratiqué sur le corps de la mere, tout en
concernant en fait le feetus : c’est donc le premier exa-
men de la grossesse consacré a I'enfant & naitre. Ainsi,
de fait, le feetus est déja devenu un patient & part
entiere. Non encore né, il est pourtant déja identifia-
ble et soumis comme tous les humains au temps, aux
limites de I’existence.

2) Cette consultation prend une dimension symboli-
que importante par la participation collective qu’elle
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suscite fréquemment : conjoint, parents, beaux-
parents, enfants, ... tous les futurs « parents » del’en-
fant A venir sont 13, attentifs, nerveux parfois, ou,
dans d’autres cas, sont présentes les amies intéressées
par une maternité. Cette particularité accentue le
caractére affectif de cette consultation et place I’écho-
graphiste dans une position tout a fait originale : il est
seul parfois face a une famille.

3) Ces remarques conferent a I’échographie obstétri-
cale un double aspect : celui d’un examen médical
important, puisqu’il permet de vérifier le bon déroule-
ment de la grossesse et la morphologie feetale. Par
ailleurs, il se caractérise par sa dimension psychologi-
que tout aussi importante, puisqu’il parle par anticipa-
tion d’un sujet non encore présent, tout en lui donnant
une premiére forme et déja une place dans sa famille.
Cette double nature rend la pratique de I'examen dif-
ficile, car I’échographiste doit commenter dans le
méme temps ot il examine ’écran : il est ainsi amené
a s’exprimer dans les deux registres simultanément,
sans pouvoir vraiment préparer ce qu’il dit. Sa parole
dépasse le niveau de I'information, du pur diagnostic
médical.

C’est précisément pour cette raison que nous avons
tenu & conclure la recherche que nous menons depuis
quatre ans sur les apports et les influences de I’écho-
graphie obstétricale par I’écoute des réactions des pra-
ticiens eux-mémes. Nous avions regu, interrog¢,
écouté environ un millier de parturientes, nous per-
mettant, a partir d’un travail d’enquéte, d’étudier les
commentaires des femmes enceintes et des futurs
peres.

Plusieurs publications () et un ouvrage de synthese
« Attendre et voir : I’échographie obstétricale » )
ont déja rapporté les résultats de ce travail.

Cet article insiste sur le vécu des praticiens. Vingt et
une questions (dont douze ouvertes) ont €té€ posées a
un corpus de vingt-huit échographistes ayant participé
ou permis la réalisation de notre recherche.

Pour présenter les résultats de cette enquéte, nous

(1) Cf. Références.
(2) Ed. Ramsay. Mai 1987.
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avons regroupé les questions autour de quatre the-
mes :

— les caractéristiques professionnelles de I’échantil-
lon (sexe, secteur d’activité),

— la perception qu’ont les praticiens de I’examen,

— T’annonce du sexe feetal et des malformations,

— Enfin, nous essaierons de comprendre les réac-
tions, les réflexions, les problémes rencontrés par les
échographistes dans leur pratique.

A. CARACTERISTIQUES DE L'’ECHANTIL-
LON

Ne 1. — Depuis quand pratiquez-vous l’échographie
obstétricale ?

— — de7 ans : 14,
— 7 ans :5,
— + de7 ans : 9.

Ne 2. — Avez-vous passéle C.E.S. d’échographie ?

— oui : 18,
— non : 10,
— N.R. *:0.

Ne 3. — Cette formation vous parait-elle nécessaire
pour la pratique des échographies obstétricales ?

— oui : 21,

— non : 6,

— N.R. *:1.

L’échographie obstétricale étant récente, sa pratique
s’étend tout au plus sur une quinzaine d’années. Si
notre €chantillon donne un apercgu relatif de cette
durée (deux échographistes exercent depuis quinze
ans, deux échographistes depuis un an), nous avons
observé une concentration de réponses situant une
pratique générale de sept ans d’échographie, soit
autour de I’année 80, époque qui correspond bien a la
diffusion massive de cet examen. C’est cette raison
qui nous conduit a présenter les résultats a partir de ce
repere charniére, qui répartit la population en deux
ensembles égaux :

— 14 de moins de 7 ans,

— 14 de 7 ans et plus.

On constate qu’une large majorité (plus de 60 %) des
praticiens interrogés, a passé le C.E.S. d’échographie,
pourtant d’existence récente (79-80) ; cette catégorie
a laquelle viennent se joindre trois échographistes
« non-diplémés » considére cette formation néces-
saire a la pratique.

Ces pourcentages ne peuvent bien siir refléter avec
précision 'ensemble des personnes pratiquant I'écho-
graphie obstétricale aujourd’hui ; il n’existe pourtant
pas, a ce jour, de statistiques officielles émanant de la
Sécurité sociale ou d’un organisme public, permettant
de rendre compte de la diversité de I'ensemble des
statuts des personnels pratiquant I’échographie : il
peut en effet s’agir de radiologues, de gynécologue-
obstétriciens n’ayant pas passé le C.E.S. d’échogra-
phie, de médecins spécifiquement échographistes ou

* N.R. : non réponse.

méme de généralistes ou sage-femmes, assurant des

* suivis de grossesse.

Nos pourcentages sont donc a rapprocher de la spécifi-
cité de la population que nous avons sélectionnée
autour du nombre important d’examens qu’elle effec-
tue. Elle se décompose de la maniére suivante :

— radiologues : 2,

— gynéco-obstétriciens : 10,

— gynéco-obst. + C.E.S. échographie : 2,

— C.E.S. d’échographie : 14.

Enfin, parmi les vingt-huit médecins interrogés, pres
d’un tiers sont des femmes (9/28).

Le critere de l'origine de secteur d’activité (privé,
public, hépitaux, libéral), ne nous a pas semblé consti-
tuer un critere pertinent dans la mesure o, pour la
plupart, les échographistes présentent une activité
mixte, institutionnelle et libérale.

B. OPINION GENERALE DES ECHOGRA-
PHISTES EUX-MEMES SUR LA PRATIQUE DE
L’EXAMEN

Il n’est pas habituel d’interroger des professionnels
sur la confiance qu’ils ont vis-a-vis de leur technique,
comme sur les conditions d’utilisation qu’ils estiment
indispensables a une bonne pratique. De plus, s’il est
courant d’interviewer les usagers sur leur vécu et leurs
sentiments éprouvés au cours de 'examen, les écho-
graphistes sont le plus souvent oubliés de ce type d’in-
vestigation. Ce désintérét des chercheurs s’explique
par des préjugés encore répandus : I’échographiste ne
saurait tenir qu’un discours « pro domo » ; par ail-
leurs, il ne serait présent qu’en tant que « profession-
nel » (ou technicien) et comme tel ne pourrait étre
touché par ce qui se passe au cours de la consultation.
La réalité exprimée par les échographistes est toute
autre : si tous évoquent la multiplication des actes qui
pourrait rendre leur exercice routinier, la plupart
insistent sur la « pression » qu’ils ressentent au cours
de chacune des consultations. Comme nous avons pu
I'entendre d’une échographiste, « souvent, dés que
les gens rentrent dans la piece, je sens qu’ils attendent
quelque chose de moi ; c’est comme un poids que je
ressens, qui fait que je suis tendue, sur le qui-vive...
Ceestdur en fin de journée, et des fois, je perds patien-
ce. Je suis alors peu disponible... »

Que pensent les échographistes des indications de
I’échographie ?

Ne d, — L’échographie pour une grossesse (sans pro-
bléme) vous parait étre un examen :

— indispensable : 26,

— utile mais non nécessaire : 2,

— de confort : 0.

Ne 5. — Combien d’échographies vous semblent
nécessaires pour un suivi de grossesse :

— une : 1,

— deux : 15,

— deux atrois : 5,

— trois : 7.
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Les réponses a la question 4 mettent en évidence —
doit-on s’en étonner ? — [lindication absolue de
I’échographie dans le cadre de la surveillance habi-
tuelle de la grossesse. Cette quasi-unanimité tranche
avec lattitude des échographistes américains, par
exemple, qui pour la plupart réservent cet examen
aux grossesses a risque. Dans le méme ordre d’idée, le
nombre moyen d’échographies estimées nécessaires
pour cette surveillance est de 2,3. Aucun praticien n’a
répondu 2 la possibilité de plus de trois échographies
et la majorité d’entre eux a préféré un suivi limité a
deux consultations, ce qui correspond aux recomman-
dations actuelles des pouvoirs publics (sécurité socia-
le).

Ne 8. — Que pensez-vous des bandes vidéo remises
par certains praticiens aux futurs parents ?

Nous avons regroupé les réponses données a cette
question ouverte autour d’une échelle d’attitude,
caractérisée par quatre possibilités :

— attitude totalement défavorable : 13,

— réponses plus nuancées (oui et mon) prenant
compte simultanément les avantages et les inconveé-
nients : 4,

— attitude favorable : 3,

— non-réponse : 8.

Nous avons choisi de poser cette question a la suite de
la nette augmentation des demandes de « souvenirs »
de plus en plus sophistiquées a conserver a I'issue de la
consultation. A « antique » cliché polaroid qui inau-
gurait I'album de famille, s’est progressivement subs-
tituée la cassette vidéo, a visionner en famille, dans
I'attente « du grand jour ». Cette surenchere techno-
logique, qui ne se limite plus aujourd’hui & une clien-
tele particuliere de certains cabinets parisiens, place
les échographistes devant un détournement possible
du sens méme de 'examen. Cette question met cha-
que praticien interrogé en face des deux aspects (mé-
dical, psychologique) de I’échographie.

— Pres de lamoitié des réponses (treize) condamnent
cet usage sans ambiguité : « gadget dangereux »,
« luxe inutile », « ce n’est pas médical ¢’est commer-
cial ».

Par ailleurs, le nombre relativement important de
non-réponses (huit) traduit I'embarras face a cette
évolution des comportements.

Les réponses positives (trois) ou plus nuancées (qua-
tre) émanent de praticiens qui s’identifient aux aspira-
tions des jeunes parents, par expérience d’une mater-
nité qu’ils viennent de vivre, ou peuvent vivre encore
dans un avenir proche : («je comprends cette
demande car jaimerais qu'on accepte dans mon
cas »).

Parmi les nombreux commentaires, le terme « gad-
get » est trés fréquent, de méme que la critique de la
dimension commerciale « contraire a la déontolo-
gie », ot I'aspect spectacle (« c’est du cirque »). Cer-
tains s’inquietent également de I'impact d’images non
accompagnées du commentaire du spécialiste : « sur
le coup, les parents sont demandeurs, mais c’est autre

chose quand la bande est revue sans les commentaires
de I’échographiste » !

Enfin, on notera que si, dans I’ensemble, il existe une
réticence 2 cette pratique, nombreux sont les échogra-
phistes qui se servent d’enregistrements vidéo, eux-
mémes, afin de pouvoir revoir 'examen, et reconsidé-
rer le diagnostic posé lorsque I'observation semble
problématique.

N°9., — En cas d’hésitation, faites-vous plus
confiance aux éléments apportés par l'échographie ou
aux données de Uexamen clinique ?

— échographie : 8,

— examen clinique : 9,
— lesdeux : 10,

— sans réponse : 1.

Ne 20. — Ressentez-vous le besoin de faire confirmer
par un autre médecin une anomalie diagnostiquée ?

— oui : 27,
— non : 0,
— N.R.: 1.

Ne 21. — Y-a-t-il un danger et un risque a la pratique
de I’échographie ?

— oui absolu : 11,

— oui conditionnel : 7,

— non : 7,

— non-réponse : 3.

Ces trois questions concernent la confiance et la fiabi-
lité que les praticiens conférent a leur technique.
Cette interrogation prend toute son importance
quand on sait que le dépistage des malformations
éventuelles constitue I'objectif principal de 'examen
pendant la grossesse. Les temps ayant changé, ’écho-
graphie, tout en demeurant « officiellement » un exa-
men complémentaire de ’examen clinique, apporte
des éléments d’information qui ne pourraient guére
étre appréhendés par d’autres moyens. De ce fait, la
responsabilité des échographistes est énorme, ce qui
les ameéne 4 une extréme vigilance quant a I'existence
d’une malformation.

A la question 9, si le nombre des praticiens qui font
plus confiance a I'échographie (huit) est sensiblement
équivalent au groupe de ceux qui privilégient I'exa-
men clinique (neuf), il est frappant de constater qu’un
groupe encore plus important (dix) ne peut accepter
I'alternative proposée par le questionnaire (faites-
vous plus confiance a 'un ou l'autre) et répondent
« les deux », insistant ainsi sur la complémentarité des
deux démarches.

La question 20 marque bien P'unanimité des échogra-
phistes devant les limites de leur technique et 'impor-
tance des enjeux qui en dépendent : le besoin de
confirmation du diagnostic par un autre médecin est
affirmé sans ambiguité : pas de réponse négative, une
seule non réponse.

A ce sujet, des échographistes et des obstétriciens
nous ont fait part de leur inquiétude : le risque que
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I’examen clinique soit délaissé au profit des nouvelles
techniques d’investigation est d’autant plus grand que
cette attitude se généralise. L’un d’entre eux raconte
avec indignation la demande qui lui a été faite de
« confirmer par I'examen clinique » un diagnostic
préalablement posé lors d’une « échographie ».

La prévalence donnée a I'échographie qui dans ce cas
précédait 'examen clinique, inverse la démarche clas-
sique. « Depuis quand les examens complémentaires
précedent-ils 'examen clinique ? » C’est vraiment le
monde a l’envers !

Le traitement de la question 21 (question ouverte) a
réclamé un regroupement autour de trois attitudes
types :

— pas de danger et pas de risque : 7 non ;

— danger ou risque dans certaines conditions ou dans
certains cas : 7 oui si ;

— risque ou danger estimés constants : 14 oui.

Une lecture trop rapide des résultats fait apparaitre
Uinquiétude des praticiens devant les dangers et les ris-
ques qu’ameéne ['échographie : si plus de la moitié
d’entre eux estiment qu’il y a un risque ou un risque
potentiel, un quart seulement de la population estime
que cette pratique ne comporte aucune nocivité.
Toutefois, cette appréciation des risques et dangers se
nuance considérablement par une distinction fréquen-
te : pas de danger sur le plan physique (in médecin
seulement exprime un doute sur leffet des ultra-
sons) ; par contre, le risque « iatrogéne » sur le plan
psychologique est évoqué trés souvent. Citons quel-
ques réponses caractéristiques :

— «risque d’erreur et de déception importantes, a la
naissance quand il n’y a pas concordance avec qui
avait été dit »,

— « pas de risque organique, mais énorme risque
psychologique ».

Un nombre non négligeable de réponses expriment
des craintes conditionnelles (oui = sept). Elles sont
toutes relatives a des conséquences psychologiques
nocives, en situant nettement les facteurs incriminés :
manque de compétence, de formation des praticiens,
ou multiplication abusive des actes.

Il est frappant de constater 2 la fois linsistance et le
vague de l'expression, « risque psychologique » : un
champ mystérieux est ainsi toujours présent sans que
I'on sache ce « qu’il recouvre exactement » pour les
praticiens. Cette crainte, propre a la spécialité qu’est
I’échographie, souligne les dangers potentiels de la
relation qui s’instaure au cours de I’examen entre la
parturiente, ses proches et le médecin. Cette crainte
est tout a fait caractéristique et ne se retrouve pas
dans d’autres spécialités médicales. Beaucoup d’écho-
graphistes insistent ainsi, sur leur absence de formation
a la psychologie : « souvent on aurait bien besoin que
des psychologues ou des psychiatres soient présents
dans certaines consultations ; on ne nous a jamais
appris ¢a dans nos études ».

Sept médecins répondent négativement a I'idée d’une
nocivité de examen. Cette répartition dans I’échan-
tillon recoupe une distinction que ’'on peut schémati-

quement établir parmi la diversité des pratiques : les
uns, plutdt sensibles aux aspects affectifs mis en jeu au
cours de la consultation et acceptant d’en tenir comp-
te, les autres, davantage préoccupés par la précision
de leurs mesures, comme au soin a apporter a I’exa-
men, laissant la responsabilité d’en reprendre plus
tard les éléments avec la parturiente, au médecin qui
suit la grossesse.

C. ANNONCES

L’annonce des malformations et le diagnostic du sexe
feetal sont attendus, redoutés et largement commentés
par le grand public. Le risque d’erreur, qui y est sou-
vent attaché, donne a ces questions un caractére bri-
lant.

Il apparait donc important de demander leur avis aux
praticiens et en mesurer ainsi tous les enjeux.

Ne 7. — Annoncez-vous toutes les malformations
quelles qu’elles soient ?

— oui : 13,

— non : 10,

— oui si, oui mais : 13,

— N.R.:2.

Prés de la moitié de la population déclare annoncer
toutes les malformations quelles qu’elles soient : (13/
28).

Les commentaires qui accompagnent les réponses
cette question font tous apparaitre I'extréme sensibi-
lité des praticiens a ces annonces : trés rares sont les
échographistes qui n’ajoutent aucun commentaire a
leur réponse. La plupart, sans revenir sur leur position
(dire), insistent sur la nécessité d’un contrdle (exa-
mens supplémentaires), comme sur la possibilité de
confier le diagnostic au médecin-traitant et a lui seul,
en évoquant seulement une suspicion pendant I'exa-
men. Dans tous les cas, la prudence et le tact sont de
rigueur : annonce en plusieurs temps, précautions de
langage, appréciation de la sensibilité des parents,
aménagement d’un temps plus important lors de la
consultation pour amortir I'impact de I'annonce.

Ce groupe d’échographistes peut étre caractérisé par
le commentaire de I'un d’entre eux : « si on trouve
une malformation, on ne peut pas ne pas la dire ».

La catégorie intermédiaire que nous avons di isoler
(les « oui si » ou « oui mais ») se caractérise par le
souci de ne pas annoncer des malformations mineures
(type bec de lievre) ou des anomalies qui n’entraine-
raient pas de modifications dans I'attitude clinique a
tenir, et qui, de ce fait, s’avéraient inutiles et seraient
dommageables pour la fin de la grossesse des parents.

La derniere classe (un peu plus d’un tiers) répond
négativement a cette question, en prenant nettement
position sur les conséquences dans ’avenir immédiat :
une telle annonce nécessite une concertation avec le
médecin-traitant, comme avec d’éventuels spécialis-
tes et nécessite un travail d’équipe.
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En conclusion, les discours semblent moins tranchés
que les positions « oui/non », pourraient le laisser
supposer. Il s’agit moins d’une différence d’éthique
professionnelle que d’un niveau de sensibilité propre
a chaque médecin ; tous s’accordent a réclamer un ou
plusieurs examens de contréle en cas de suspicion de
malformations. Enfin, lutilit¢é de la découverte
pousse plusieurs échographistes a souligner I'impor-
tance qu’ils attachent au fait de ne pas rechercher de
malformations mineures, sans incidence médicale sur
le suivi de la grossesse.

Le désir de parents de connaitre le sexe de leur enfant
a déja fait Pobjet de plusieurs publications de notre
part ®. Nous avons regroupé ici les difficultés de cette
annonce autour de quatre questions principales :

Ne 10. — Quand vous voyez le sexe de l'enfant, I'an-
noncez-vous ?

— oui : 5,
— non : 18,
— N.R. :5.

No 11. — Sil'un des deux parents le demande ?

— oui : 11,
— non : 16,
— N.R.: 1.

Si les deux le demandent ?
— oui : 24,
— non : 3,
— N.R. : 1.

Si personne ne le demande :

— oui : 1,

— non : 26,

— N.R. : 1.

L’annonce du sexe de I’enfant n’est plus faite systéma-
tiquement, comme I'indiquent les résultats de la ques-
tion 10 : sans doute faut-il voir dans cette prudence,
confirmée par les résultats de la question suivan-
te (11), l'attention qu’ont attiré de nombreux auteurs
sur les « risques psychologiques » liés a cette révéla-
tion. Toutefois, si la plupart des échographistes sont
d’accord pour le dire lorsque les deux parents le sou-
haitent ou au contraire de le taire lorsque personne ne
le demande, la possibilité intermédiaire (un seul des
deux parents le demande) fait apparaitre des réponses
plus nuancées. De fait, cette question introduit une
différenciation entre les parents quelle que soit la
facon dont I'annonce a pu étre interprétée par les
échographistes (qu’il s’agisse d’une gestante venue
seule a la consultation ou de la demande soutenue par
'un des futurs parents en présence de 'autre, silen-
cieux, réticent ou manifestement opposé). Cette ques-
tion donc met le médecin en face de Iexistence de

(3) « Attendre et voir : I'échographie obstétricale ». Ed. Ramsay, 1987. J.-
P. BOYER, Ph. PORRET : « Impact imaginaire de I’échographie obstétricale
sur les parturientes & partir de la possibilité de connaitre le sexe de 'enfant &
naitre ». La pratique médicale, Masson (sous presse).

désirs différents exprimés au sein du couple, et de la
conduire 2 tenir dans cette situation : plus de la moitié
des praticiens refusent de révéler I'identité sexuée de
I’enfant & la demande d’un seul, évitant de ce fait I'im-
pact différenciateur d’une parole susceptible dans le
méme mouvement de satisfaire ’'un et de blesser ’au-
tre dans son attente. En effet, dans la grande majorité,
les parents se préparent a I’éventualité d’apprendre
de quel sexe sera leur enfant et arrivent avec une posi-
tion établie et commune 2 la consultation ; les écho-
graphistes savent a quel point leur situation est incon-
fortable et difficilement tenable quand les conflits ou
contradictions entre les parents sont mises en évi-
dence au cours de I’examen. Soumis & deux pressions
contradictoires, ils sont certains, quoi qu’ils fassent,
de faire un mécontent.

L’intérét pour les conditions et les conséquences de la
révélation du sexe de 'enfant, ont occupé I’opinion
publique depuis une dizaine d’années. Il €tait donc
utile d’interroger des échographistes sur leur attitude
aujourd’hui face a ces questions et en apprécier les
éventuels changements.

N° 12. — A propos de 'annonce du sexe du feetus et
de la demande des parents : avez-vous changé de point
de vue sur cette question depuis que vous exercez ?

— non : 20,
— oul : 8,
— N.R. : 0.

Ne 13. — Estimez-vous qu’aujourd’hui les futurs
parents demandent & connaitre le sexe de leur enfant ?

— plus souvent : 10,

— moins souvent : 11,

— aucun changement : 6,
— N.R.: 1.

A premiére vue, il n’y a pas de changement : les trois
quarts environ des échographistes estiment ne pas
avoir changé de point de vue et cela quelle que soit
leur ancienneté ; les commentaires des praticiens
considérant avoir changé d’avis marquent une ten-
dance générale a la prudence : « j’ai découvert qu’ily
a de nombreuses attitudes différentes selon les cou-
ples ».

Les réponses a la question 13 ne peuvent refléter un
mouvement d’opinion significatif puisqu’elles ne
concernent que des appréciations en rapport avec la
clientele de chacun. En conséquence, il s’agit moins
ici de mettre en évidence I’évolution des futurs parents
par rapport au désir de connaitre le sexe, que de cher-
cher des corrélations permettant de repérer des profils
de pratique : ainsi, nous avons rapproché les réponses
a la question 13 de celles des questions 10 (quand
vous voyez le sexe du feetus, I'annoncez-vous) ? et
12 (avez-vous changé de point de vue sur cette ques-
tion depuis que vous exercez). Parmi les trois groupes
de réponses a la question 13, on peut faire les remar-
ques suivantes :
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— Les échographistes qui estiment que les futurs
parents demandent a connaitre le sexe de leur enfant
plus souvent sont prioritairement ceux qui ont changé
de point de vue sur leur attitude en ce qui concerne le
sexe de Penfant et qui choisissent de ne pas I’annon-
cer.

— Ceux qui estiment que cette demande est moins
fréquente sont beaucoup plus variés : il n’y a aucune
corrélation significative.

— Enfin, les praticiens qui n’ont noté aucun change-
ment dans leur clientele par rapport au souhait de
connaitre le sexe, appartiennent majoritairement au
groupe des échographistes « annonceurs » et a I’en-
semble de ceux qui déclarent ne pas avoir changé
d’avis. Pour la plupart, il s’agit de médecins ayant une
longue expérience pratique.

L’ensemble des réponses aux questions relatives a
Pannonce du sexe de I’enfant a naitre suscitent en con-
clusion quelques commentaires : si ce désir de savoir,
divise depuis toujours la France en deux populations
relativement homogeénes @, les échographistes de
leur coté sont extrémement prudents sur ces révéla-
tions : ainsi dans notre enquéte, sur 53 % des partu-
rientes qui avaient effectivement demandé a connaitre
le sexe, seules 32 % d’entre elles avaient obtenu satis-
faction. L’heure est donc moins aux révélations sauva-
ges qu’a une attitude plus respectueuse et plus atten-
tive aux conséquences possibles des paroles pronon-
cées. Les commentaires des praticiens dans le cadre
des questions ouvertes, ou lors d’entretiens témoi-
gnent de leur prise de conscience concernant leur pou-
voir dans la situation de I'examen. Ce pouvoir les
inquiéte, les embarrasse, les fait réfléchir en tous les
cas, méme si les attitudes qui en découlent peuvent
apparaitre opposées. Citons en deux illustrations typi-
ques :

1) « Annoncer le sexe, c’est, @ mon avis, fermer l'ima-
ginaire des parents vis-a-vis de leur bébé ».

2) « Pourquoi garder pour soi un pouvoir technique ?
Cela fait partie de I'abus du pouvoir médical. Les gens
ont le droit de savoir, si on peut leur dire avec certitude
évidemment ».

Visiblement, la possibilité de savoir le sexe de I’enfant
embarrasse les échographistes, les place devant une
alternative difficile : se taire et entrer dans I'idée de
garder un secret dont les parents seraient exclus, ou
alors s’en libérer, au risque que cette parole puisse
s’avérer novice.

D. VECU DE LA CONSULTATION DU COTE
DES ECHOGRAPHISTES

Plusieurs aspects de la consultation méritent d’étre
explorés, tant du fait de leur spécificité, que de par les

(4) Notre enquéte portant sur une population de 630 femmes traduit une
légere évolution en faveur des oui (oui 52 %, non 42 %, N.R. 6 %).

difficultés qu’ils peuvent susciter. La consultation
d’échographie comporte une dimension collective.
Cette caractéristique est ressentie parfois difficile-
ment par les échographistes.

N° 14. — Quel est le nombre idéal de participant a
l’échographie, hormis la femme enceinte ? (réponses
proposées zéro, un, deux, trois)

— 0:3,

— 1:20,

— 2 :4,

— 3:0,

— 4:1.

Les échographistes qui souhaitent limiter la consulta-
tion a la mére exclusivement sont rares ; pour la plu-
part d’entre eux, I’examen idéal comprend un accom-
pagnant : ce phénoméne explique sans doute la pre-
miere constatation. Contrairement aux autres consul-
tations qui se déroulent en téte i téte, le nombre
important de réponses, impliquant un tiers (non utile
d’un point de vue strictement médical), témoigne de
I'importance accordée par les échographistes a la pré-
sence d’un témoin. Cela tient au caractére intime du
contenu de la séance ; d’ailleurs, la moitié des écho-
graphistes a tenu & préciser l'identité de ce tiers : le
mari ou, sinon, un enfant.

Cette question fermée ne réclamait pas de commen-
taire : elle a suscité, néanmoins, de nombreuses expli-
cations dont certaines méritent d’étre notées. quel-
ques-unes rappellent, en le prenant dans le compte
des personnes présentes, I’échographiste lui-méme,
soulignant par la méme que sa présence n’est ni ano-
dine ni exclusivement technique, mais qu’il est bien 1a
et compte en tant que sujet. Enfin, une réponse est
particuliérement originale puisqu’elle insiste sur des
participants inattendus : choisissant le nombre de
trois participants, ce praticien explique : « le feetus,
I’échographiste et le pére ».

Ne 15. — Quelle présence vous est la plus pénible ©) ?

Peu d’échographistes (deux) sont indifférents a la qua-
lit€ ou au nombre des participants & la consultation.
Dans leur ensemble, les autres disent qu’ils sont génés
par un trop grand nombre de participants. La plupart
ressentent péniblement certaines présences : il s’agit
le plus souvent des futurs freres et sceurs de 'enfant a
naitre dont le bruit, la turbulence et la jalousie sont
soulignés (11/18) ©. En seconde place viennent les
« ascendants » (9/28), soit les grands-parents, belle-
mere, mere de la patiente...

Notons que parmi ces réponses, un échographiste
indique simplement « la mére » terme qui ne manque
pas d’ambiguité (est-elle encore 12 comme mére ou
déja en tant que grand-meére). La réponse « amis »,
voyeurs ou voyeuse, ou membre ne faisant pas partie
de la famille, regroupe neuf réponses sur vingt-huit. Il
leur est reproché de voler les questions de la partu-

(5) Question ouverte, aucune réponse n’étant proposée.
(6) Certains échographistes ayant donné deux réponses a cette question, le
total des réponses est de 33 pour un échantillon de 28 praticiens.
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riente ou de venir par curiosité ou uniquement pour le
plaisir. Enfin une réponse insolite mérite d’étre iso-
1ée : elle évoque la présence d’animaux familiers !

N 6. — Sur le plan relationnel, qu’est-ce qui vous
pose le plus de probléme pendant U'examen ?

Les réponses sont tres dispersées. Parmi cette diversi-
té, on peut distinguer deux groupes de préoccupations
essentielles : situations d’examen au moment de la
découverte d’une anomalie grave, malformation,
voire mort feetale (8/28) ; 'autre ensemble aussi
important (8/28) concerne les difficultés d’expression,
d’interprétation et de compréhension qui émaillent
les relations échographistes/personnes présentes.

En dehors de quatre non-réponses, on notera dans ce
qui pose des probleémes, la demande du sexe (trois) et
un ensemble de quatre réponses concernant des pro-
blémes propres aux attitudes ou sentiments prétés aux
personnes présentes « femmes enseignantes, parents
particulierement angoissés, péres sceptiques et trop
critiques qui n’entrent pas que le jeu.

Dans un ordre d’idée voisin et afin d’approcher au
plus preés les situations qui intéressent ou touchent les
échographistes, nous examinerons maintenant les
réponses aux questions 18 et 19.

N° 19. — Quelles sont les situations d’échographie
qui vous intéressent le plus ? V)

— toutes les situations : 3,

— recherche de pathologie et étude morphologique :
15,

— confirmation et annonce de la grossesse : 5,

— intérét intellectuel, recherche des malformations,
intérét affectif, rassurer les méres et supprimer P’an-
goisse créée inutilement : 1,

— nonréponse : 4.

L’intérét professionnel est dominant : plus de la moi-
tié de I’échantillon (15/28) expriment que ce qui les
intéresse le plus concerne les recherches de pathologie
(malformation, anomalie, morphologie particulié-
re...). Cest le c6té « chercheur » qui prédomine dans
ce groupe ; (I'un d’entre eux poussant méme son atti-
tude jusqu’a la situation ou les données échographi-
ques priment sur les données cliniques ou biologi-
ques).

Une partie plus restreinte de I'échantillon (5) privilé-
gie les situations plus affectives et le souci de réassu-
rance : confirmation de la grossesse, découverte du
vivant, émotions de la premiere échographie. ..
Hormis les quatre non réponses et les trois praticiens
qui ne sélectionnent aucune situation particuliére, une
réponse mérite d’étre rapportée par son originalité,
car elle rassemble, en une formulation, les deux plans
d’intérét qui prédominent chez les échographistes : ce
qui m’intéresse le plus c’est intellectuellement la dis-
cussion sur une malformation, mais affectivement ras-
surer une mére inquiete a dix-sept-dix-huit semaines

(7) Pour faciliter la lecture et I'analyse, cette question ouverte a €té regrou-
pée autour de quatre types de réponses.

d’aménorrhée qui ne sent pas encore bouger son
enfant et qui craint que celui-ci soit mort.

N° 18. — Pouvez-vous résumer en quelques lignes
une histoire ou une situation relative a I'échographie
obstétricale qui vous ait particuliérement touché ?

— situation exceptionnelle par la forte charge émo-
tionnelle du fait d’'une découverte dramatique et/ou
des liens existant entre I’échographiste et la parturien-
te : 14,

— anecdotes plaisantes ou inattendues : 7,

— non réponse : 7.

Les situations qui touchent le plus les échographistes
dans leur majorité (14/28) sont souvent dramatiques :
elles les concernent 2 la fois dans leur spécialité pro-
fessionnelle et dans leur affectivité ; il s’agit essentiel-
lement de grossesses pathologiques dont I’annonce est
rendue encore plus difficile dans les cas ou la partu-
riente a déja établi des liens antérieurement avec
I’échographiste. Ces situations sont extrémement
diverses : cela va de I’ « annonce » d’un ceuf clair
devant toute une famille, 3 la « découverte d’une
anencéphalie en fin de grossesse alors que la partu-
riente avait refusé jusque-la toute échographie », ou
encore il s’agit de « ’'annonce d’une malformation qui
s’avérera plus tard étre une erreur de diagnostic ».

Le deuxieme groupe, un quart des réponses, est tout
aussi diversifié, mais met ’accent sur les aspects sur-
prenants ou insolites liés aux réactions des partici-
pants ; parmi celles-ci nous relevons I’étonnement
d’un enfant : « tu as vu le bébé, il est tout noir » ; « a
I'hopital, un pére maghrébin voulait me donner 10 F
de pourboire, tellement il était content de voir bouger
son enfant dans le ventre de sa femme » ; enfin, « au
cours d’'un examen ou la femme enceinte distinguait
parfaitement le feetus, I'interphone placé sous I’écran
a émis un appel bref : la mére interloquée a cru enten-
dre parler son bébé et est restée bloquée par I’émotion
avant de revenir a la réalité.

Enfin on trouve un nombre relativement important
de non-réponses qui témoignent une fois encore de la
difficulté, éprouvée par certains échographistes, a iso-
ler de fagon privilégiée certains aspects de leur prati-
que.

Il nous reste a rendre compte de deux questions qui
concernent de facon plus marginale le vécu de la
consultation par les échographistes.

La premiere est relative a la maniére dont les échogra-
phistes parlent de la silhouette qui apparait sur
I’écran, la seconde envisage de maniére un peu inso-
lite leur appréciation personnelle par rapport a I’écho-
graphie.

Ne 17. — Appelez-vous [’étre représenté a l'écran

— 1l : 14,

— embryon ou feetus : 15,
— bébé : 16,

— enfant : 6,

— N.R.: L
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N° 16. — Auriez-vous aimé que votre mére ait une
échographie quand elle vous attendait ?

— oui : 10,

— non : 3,

— N.R.:15.

A la question 17, les échographistes ont effectué pour
leur grande majorité, un choix multiple et non univo-
que, tendant a montrer qu’ils utilisent plusieurs appel-
lations (deux en moyenne). Par ailleurs les qualifica-
tifs (il, embryon ou feetus, bébé) semblent étre
employés avec la méme fréquence (14, 15, 16).

La diversité des appellations proposées doit étre expli-
quée. Le pronom « il », fortement chosi (14), consti-
tue un choix impersonnel ; il n’appartient ni spécifi-
quement au registre médical, ni au registre familial ; il
affirme et désigne un étre vivant.

Les propositions « embryons, feetus et bébé » recueil-
lent un nombre équivalent de choix alors qu’elles
n’appartiennent pas au méme vocabulaire : embryon
ou feetus font partie du discours médical et constituent
des désignations précises, adéquates au temps méme
de la gestation. Au contraire, bébé est un terme plus
commun qui marque une anticipation imaginaire,
puisque ce terme désigne habituellement un nouveau-
né ou un nourrisson. De plus, le qualificatif « bébé »
est chargé d’une dimension affective importante pro-
pre aux parents ®.

Cette dualité entre discours médical et affectif souli-
gne les deux fonctions de I'examen auquel les prati-
ciens participent par les termes qu’ils emploient.

A ce propos, plusieurs médecins interrogés ont pré-
cisé que leur choix était souvent dicté par la situation
ou le contexte de la consultation, affirmant ainsi leur
position subjective, leur présence dans I'examen
comme médecin et comme sujet (pouvant s’identifier
parfois aux parents).

Cependant si les échographistes sont sensibles a cette
dimension affective, a une position parentale, ils sont
peu nombreux a appeler I'étre sur ’écran « enfant ».
En effet, ce mot évoque a la fois une projection trop
importante dans le temps (au-dela méme du bébé et
du nourrisson) et, par ailleurs, désigne également un
lien dans la filiation et une place dans la famille.

La question 16 fait apparaitre une répartition particu-
liere : quinze échographistes désargonnés par la ques-
tion ne se prononcent pas sur le souhait que leur mere
ait passé une échographie quand elle les attendait ©).
Ce chiffre si on lui ajoute celui des trois praticiens qui
répondent négativement fait ainsi apparaitre qu’un
peu plus d’un tiers seulement aurait été favorable a
cette idée (10/28).

(8) L’enquéte réalisée aupres de 630 parturientes (> 20 S.A.) montre bien
que le terme « bébé » est une désignation spécifiquement parentale ; en effet,
elle fait apparaitre les réponses suivantes : 73 % des femmes appellent I'étre
qu’elles portent « bébé », 10,3 % feetus ou embryon et 13 % enfant.

(9) Sur les quinze échographistes, deux seulement ne répondent absolument
rien, les treize autres font des commentaires trés varié du type : je ne me suis
jamais posé la question, je ne sais pas. ni oui ni non, sans opinion. pour-
quoi ?...

Ces chiffres peuvent surprendre. Ils apparaissent en
contradiction avec l'utilit¢ que les échographistes
reconnaissent a leur instrument et a leur fonction.
Cette question est en effet aussi insolite que déran-
geante ; elle améne ’échographiste a changer imagi-
nairement de place et a se situer hors de sa position
médicale comme opérateur ; la question se déplace
de I'utilité de I'examen aux effets imaginaires, rela-
tionnels qu’il peut susciter. Cette question nécessite,
soit de se placer imaginairement par rapport a sa pro-
pre mere (cela lui aurait permis de s’intéresser davan-
tage a nous, ses enfants » ou « surtout pas, elle était
déja tellement envahissante »), soit du c6té du feetus
qui pourrait avoir quelque chose a en dire, sur cet
examen pratiqué sur lui sans son avis.

En somme, I'incongruité de la question met en évi-
dence non l'utilité de ’examen mais son sens méme
pour les sujets qui se trouvent concernés : la mere et
I’enfant en devenir. Elle pourrait permettre de mieux
comprendre le refus de certaines femmes de cet exa-
men, dans ce qu’il peut toucher d’essentiel a la person-
ne.

Au fond, cette interrogation revient a faire porter I’at-
tention sur ce que pourrait penser celui pour qui
parents et échographistes se rencontrent, le temps
d’une consultation ou d’un examen : « qu’est ce que
tout cela signifie ? »

CONCLUSION

Cette étude a repris successivement, outre les caracté-
ristiques propres a I’échantillon, 'opinion des prati-
ciens sur I’acte échographique, les conditions de son
exercice (et plus particulierement I’annonce des mal-
formations et du sexe), et de leur vécu des multiples
dimensions de cet examen.

Cette parole laissée aux échographistes fait apparaitre
leurs positions nuancées et plus particulierement leur
grande sensibilité aux aspects autres que médicaux
impliqués par cet examen ; la dimension psychologi-
que ou les éventuelles répercussions affectives de la
consultation sont connues de ces médecins ; pourtant
elles restent vagues, ce qui améne les échographistes a
une grande prudence par rapport a un danger quireste
finalement peu précisé.

Cette préoccupation ameéne de nombreux praticiens a
rendre I'examen plus chaleureux, moins banalisé.
Cette implication affective, marquée par un plus
grand respect des parturientes, tranche avec les excés
qui ont déja été soulignés par d’autres chercheurs lors
des premiers temps de I’échographie.

Cette attention nécessaire prend en compte les enjeux
de la consultation sans toutefois les modifier. L’exa-
men permet une élaboration psychique chez la partu-
riente et ses proches. L’échographie ne se limite pas
au corps mais comporte la dimension du désir, la
venue d’un étre, ses caractéristiques, son identité ;
elle implique le remaniement des générations. Le
temps est bouleversé. Les échographistes le savent
bien puisqu’ils sont souvent confrontés a ces questions
lorsque la consultation réunit outre la mére, sa propre
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mere, d’autres enfants. Pour cette famille, I’enfant
dont parle I’échographiste modifie les liens, et leurs
désignations : il les fait déja mere, pere, grand-mere,
frere ou sceur. On congoit la difficile originalité de cet
examen et 'importance des questions que supporte
I’échographiste. Il est placé a un carrefour : ses com-
mentaires sur I’image suscitent a la fois I'imagination
et donnent déja existence « presque dans la réalité » a
ce qui n’est encore qu’une vie en développement. Il y
a donc, a I'intérieur de la logique médicale de I'exa-
men, un questionnement plus profond, essentiel qui
ne tient pas seulement a la personnalité de tel ou tel de
ces participants, mais a la nature méme de I’échogra-
phie.

Ceci améne a reprendre la question du « détourne-
ment » (19 de cet examen, si souvent dénoncé par les
médecins.

Ce détournement peut prendre plusieurs formes :
demande de séances supplémentaires (inutiles médi-
calement parlant), enregistrement de cassettes vidéo
permettant de « visionner » chez soi, augmentation
du nombre des participants a la séance. S’agit-il uni-
quement d'un détournement au sens d’une négation
de P'éthique médicale qui sous-tend I'exercice du pra-
ticien ? Cette tendance traduit aussi un déséquilibre
entre les deux dimensions de l'examen (médical,
affectif) et une accentuation de la seconde, par la par-
turiente et ses proches ; ’échographiste a alors le sen-
timent confus de perdre sa place, d’étre pris dans un
mouvement qui le dépasse.

Cette facon qu’ont les usagers d’investir la consulta-
tion n’est pas sans rapport avec la maniere dont cet
examen est proposé et prescrit de facon systématique
en France () pour tout suivi de grossesse.

Sans entrer dans le débat sur 'utilité de cet examen, la
situation en France pose la question de la liberté des
femmes enceintes : peuvent-clles refuser de passer
une échographie (12 ? Cette question n’est pas mince
puisqu’elle implique autant la responsabilité médicale
que celle des parents. Cet examen concerne principa-
lement le feetus. Des lors, ses parents peuvent s’in-
quiéter de ce que 'examen peut lui faire vivre, et dans
Pincertitude, préférer refuser I’échographie. Or, nos
enquétes précédentes nous ont montré que rares sont
les gynécologues qui acceptent de suivre une grossesse
en se privant de cet outil, considérant la réticence des
parents, comme un manque de confiance a leur égard.
Ces parents, quels que soient leurs motifs, posent une
question, qui aurait été inimaginable il y a un peu plus
de dix ans. Peut-on décider encore, de la meilleure
mani¢re de vivre une grossesse et d’attendre un
enfant ? Ce choix concerne non seulement la sécurité

(10) « Le caractere étonnamment précis des images de la morphologie feetale
données par échographie risque de faire perdre de vue le caractére médicale-
ment utile de ces indications »... in « L’échographie au cours de la grossesse,
I’écho de la mode », Revue Prescrire, 1982, vol. 2,n° 17.

(11) En effet cet examen est peu utilisé aux U.S.A., par exemple dans le
cadre du suivi de routine d’une grossesse.

(12) A la question n° 4, la quasi-totalité des praticiens (26/28) estime que
I"échographie est indispensable, ce qui réduit considérablement la possibilité
d’une discussion.

du feetus mais encore le droit pour chacun des géni-
teurs de vivre cette attente comme il le souhaite : dans
une forme de réverie permettant la surprise, ou dans
I'acceptation par 1’échographiste de leur désir de
savoir.

Certains aménagements sont d’ores et déja proposés :
écran déplacé afin de ne pas étre imposé au regard des
parents, entente préalable pour que I’examen soit pra-
tiqué sans commentaires ou que le sexe du feetus ne
soit ni révélé, ni méme mis en évidence.

Le lecteur trouvera peut-étre ces dispositions peu cré-
dibles. Elles témoignent pourtant du sentiment de res-
ponsabilité des échographistes, dont certains prati-
quent ou se voient enseigner « ’asepsie du langage ».
Cette derniere précaution nous parait constituer une
mauvaise réponse a une bonne question. S’il est sou-
haitable en effet de ne pas nuire {primum non nocere)
par un discours trop spécifique ou au contraire trop
laconique, 1'évitement de la parole dans ce qu’elle
implique d’insu ne nous parait ni souhaitable, ni
méme possible. La consultation comporte une dimen-
sion intersubjective qui nécessite que les deux parties
présentes — la parturiente (et son conjoint) et I’écho-
graphiste — se reconnaissent comme interlocuteurs.
Sans se dérober a la place qui lui revient, le praticien
doit laisser la parole aux futurs parents. Il ne s’agit pas
ici, pour lui, de répondre a tout prix aux questions ou
au contraire de vouloir tout montrer, démontrer ; les
futurs parents ont moins besoin d’objectivations qui
viendraient clore leur questionnement, que de I’atten-
tion de P’échographiste a leurs propres commentaires,
interrogations ou évocations que cette expérience sus-
cite en eux. En ce sens, il leur laisse la parole.

Une fois la porte franchie, la grossesse continue :
I’échographiste est laissé, pour un temps qui n’a pas
encore tout dit et qui se poursuit hors de sa présence.
Si pour le praticien, la consultation a trouvé sa conclu-
sion, les parents, au contraire, ont a faire le lien entre
ce qui vient de se passer (les images et les mots) et le
reste du chemin qui reste & parcourir. Tout cela, au-
dela du souvenir immédiat que chacun peut en garder,
apportera des éléments dynamiques a la poursuite de
lattente...
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LECTURES

Unusual pericardial

cyst location.

Value of two-dimensional
Echocardiography in diagnosis.

Kyste pleuropericardique en position atypi-
que : valeur de I'échocardiographie pour le
diagnostic.

L. MELONIL, M. RUSLAZIO, R. VERSACE, Q. MELA, A.
CHERCHI.

J. Ultrasound Med., 1988, 7, 519-522.

L’article illustre 'apport décisif de ’échographie au dia-
gnostic d’un kyste pleuropéricardique situé en arriére et
sous I'oreillette droite, au contact de la face postérieure de
la terminaison de la veine cave inférieure.

D. MATTER

Ultrasonography of hepatic
hydatid cysts :
new diagnostic signs.

Kystes hydatiques du foie en échographie :
de nouveaux signes diagnostiques.

F. ESFAMINL, S. A. ROOHOLAMINI, K. VESSAL.
J. Ultrasound Med., 1988, 7, 443-450.

Cette étude de 85 cas permet aux auteurs de définir quatre
groupes de kystes :

— non infectés,

— en cours d’organisation,

— suppurés,

— dégénérés.

Le signe de la double ligne permet de reconnaitre, a coup
stir, un kyste hydatique (périkyste + membrane kystique).
Ce signe disparait lorsque la membrane est décollée.

D. M.

Ultrasonic evaluation
of cervical metastatic
lymphadenopathy.

Evaluation échographique des adénopathies
cervicales métastatiques.

F. SAkAI K. KIYONO, S. et al. SONE.
J. Ultrasound Med., 1988, 7, 305-310.

Cette étude a été réalisée chez des patients porteurs de can-
cers O.R.L. al’aide d’une sonde de 7,5 MHz. Tout ganglion
de plus de 9 mm d’épaisseur (chaine jugulaire interne) ou
de plus de 7 mm (chaine sous-mentale et sous-maxillaire)
est suspecte.

Les ganglions métastatiques ont une forme plus arrondie.
Un foyer échogéne dans un ganglion métastatique était dii a
une nécrose de coagulation cependant moins échogéne et
plus irréguliere que le sinus normal graisseux.

D. M.



