et article développe les résultats d’une
recherche effectuée depuis quatre ans
sur les apports, U'influence et les inci-
dences de 1’échographie obstétricale ; il
concerne plus spécialement la gestation ima-
ginaire des parents, en relation avec la révé-
lation du sexe feetal. En quoi la technologie
vient-elle modifier le cours « naturel » des
choses ? Quels changements ’échographie a-
t-elle entrainés chez les parents ? Qu’en pen-
ser du point de vue de la prophylaxie ou plus
simplement de celui de la prévention ?

Les auteurs ont réalisé une enquéte aupreés
d’une population de 630 parturientes ayant
dépassé 20 S.A. de grossesse, aprés leur se-
conde consultation échographique. Les
questionnaires ont €té remis aux femmes en-
ceintes a I'issue de I’examen, qu’il soit prati-
qué dans le secteur public hospitalier (53 %)
comme en libéral (47 %) (1). Toutefois, un
tiers environ de la population provient de
consultations spécialisées d’échographie
pour grossesses difficiles. Les réponses obte-
nues témoignent de cette diversité de situa-
tions et permettent de saisir la complexité
des réactions en fonction des aléas de la
grossesse ; les résultats de cette enquéte
confirment dans I’ensemble les tendances dé-
gagées par nos travaux antérieurs, ayant
déja fait objet de publications (2). L’inté-
rét particulier ici provient de I'importance
de la population interrogée (630 femmes),
de la précision du moment choisi (2¢ écho-
graphie), et de la comparaison de ces résul-
tats avec une enquéte complémentaire
effectuée auprés d’une trentaine d’échogra-
phistes.

Discussion des choix

On pourrait s’étonner de ’absence des péres
de nos investigations. Celle-ci tient au fait
que leurs réactions et commentaires par rap-
port a I’échographie a fait I’objet d’une ré-
flexion particuliere dans un travail précé-
dent.

L’échographie permet en général aux péres
de se sentir plus impliqués pendant I'attente
de I'enfant, en leur permettant une partici-
pation affective a la grossesse beaucoup plus
importante, alors qu’auparavant celle-ci
semblait concerner essentiellement la mére.
En ce sens, I'échographie obstétricale est
pergue positivement par une trés grande par-
tie des futurs peres.

L’enquéte réalisée n’a concerné que les fem-
mes enceintes de plus de vingt semaines d’a-
ménorrhée ayant passé leur deuxiéme
échographie. Ce choix s’explique par plu-
sleurs raisons :

— La deuxiéme échographie est celle qui
présente le plus de répercussions pour les in-
téressées. Cette appreciation nous a été ren-
due possible lors des enquétes précédentes :
c’est en effet principalement au cours de la
deuxiéme échographie que la question de
Iintégrité physique du feetus et de la
connaissance de son sexe sont envisagées.

— Cette séance est en méme temps celle qui
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attire de mombreux accompagnateurs ; il
n’est pas rare de voir assister a cette consul-
tation, outre la parturiente, son conjoint et
le plus souvent I'un ou les deux futurs
grands-parents voire d’autres membres de la
famille. Cette dimension collective ou fami-
liale est autant caractéristique de ce moment
que de cet examen au cours de la gestation.

Enfin, a 20 S.A., la grossesse est déja bien
avancée ce qui permet une analyse plus pré-
cise de I'impact de cette consultation sur le
déroulement de la gestation imaginaire.

Si la grossesse est, en général, rythmée par
trois échographies, chacune correspond,
pour la parturiente, a une qualité différente
de relation, d’émotion et d’appréciation ;

La premiére correspond :

— ala confirmation de la grossesse

— a une émotion trés vive, face a I'indivi-
dualisation d’une vie en mouvement qui tra-
duit déja une certaine autonomie ou
indépendance (particuliérement sensible a
I’écoute du rythme cardiaque différent de
celui de la mere).

Cette premiére échographie est un peu /'é-
chographie de la découverte de Ia vie, de Ia
reconnaissance du vivant,

La deuxiéme échographie est attendue (et ré-
putée) comme [’occasion d’apprécier plus
distinctement les caractéristiques de I’enfant,
de son développement, de sa forme (malfor-
mations ou non) et de son sexe. C’est /écho-
graphie du sujet, celle qui concerne davan-
tage son identité.

Quant a la troisieme échographie, pratiquée
en fin de grossesse, elle est vécue comme an-
nongant et préparant I’accouchement pro-
chain.

Mode de traitement des questionnaires

Les 33 questions composant cette enquéte,
ont fait 'objet d’un traitement informatique
associant le laboratoire de psychologie clini-

(1) La plupart des femmes interrogées appartenaient
au cadre classique de surveillance de grossesse « nor-
male ».

(2) Bibliographie en annexe.
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que, et le centre inter-universitaire de calcul
de Grenoble (utilisant le logiciel SPAD). Le
traitement au-dela du recueil des données
quantitatives brutes, a consisté en I’analyse
des fréquences des variables nominales, défi-
nissant des tendances et axes factoriels (ques-
tions fermeées) et en associant les réponses des
questions ouvertes aux choix des femmes par
rapport a leur soubait (ou leur refus) de
connaitre le sexe feetal (question n° 9) (3)
pour les questions ouvertes.

Ce mode de traitement pluri-factoriel per-
met de recueillir des données quantitatives et
qualitatives sur le vécu de I’échographie et
de dégager des profils ou tendances sur le
vécu des parturientes par rapport d cet exa-
men (4). Les résultats de cette enquéte dépas-
sant le cadre de cet article, nous avons limité
la publication des réponses a la possibilité et
au désir des parents de connaitre le sexe de
I’enfant a naitre. On trouvera donc, dans les
lignes qui suivent, un survol des caractéristi-
ques sociologiques de la population interro-
gée, suivi de commentaires sur la perception
par les femmes de I’acte échographique.
Nous passerons alors & I’analyse des réponses
aux questions fermées concernant directe-
ment ’annonce du sexe foetal.

I— Profil de la population

96,7 % des femmes interrogées avaient déja
passé une échographie. Les 3 % restant
concernent des femmes pour qui la grossesse
est supérieure a 20 S.A., mais qui n’ont pas
pass¢ de premiére échographie précédem-
ment ; ces réponses ne sont pas compléte-
ment étrangeres 4 notre propos mais
concernent des femmes pour qui effet de
surprise sera plus important dans la mesure
ou il s’agit pour elles de leur premiére écho-
graphie.

Question n° 29 : Avez-vous déja été en-
ceinte ?

Oui 58,3 %
Non 37.8 %
NR* 39%

Un peu plus d’un tiers des femmes interro-
gées sont primipares : la majorité de la po-
pulation interrogée dans ce questionnaire a
donc déja une expérience de la grossesse.

Question n° 30 : Quel est votre age ?

Moins de 20 ans 3.2%
Entre 20 et 30 ans 633 %
Plus de 30 ans - 332%
NR.(5) 0,3 %

La tranche d’age la plus importante de cette
population correspond a la situation
moyenne des femmes enceintes en France
puisque 64 % environ des femmes interro-
gées 1ci ont entre 20 et 30 ans. On remar-
quera, I'importance des femmes de plus de
30 ans. (33,2 %) correspondant a 1’élévation
de I'dge des méres aujourd’hui. Par contre,
on peut observer la faiblesse quantitative de
la population plus jeune : moins de 20 ans,
2 %.

Question n° 31 : Niveau d’études

Le niveau d’étude est relativement élevé car
si un quart de notre échantillon a inter-
rompu ses études apreés le bac, 1/3 des fem-
mes les ont poursuivies au moins jusqu’a la
licence ; ’addition de ces pourcentages mon-
tre que 57 % ont un niveau égal ou supé-
rieur au bac. Ces chiffres ne sont pas
représentatifs du profil de la population fé-
minine frangaise puisque nous n’avons pas
choisi un échantillon établi selon la méthode
statistique des quotas. Cependant, les fem-
mes enceintes ayant répondu a notre ques-
tionnaire représentent bien les différents
niveaux d’études d’une population moyenne.
De ce fait, notre enquéte rend compte des di-
verses sensibilités a I’échographie en rapport
avec les différents niveaux d’études atteintes.

Questions n” 32 et 33 : Profession de la
parturiente et du pére

La diversité des couches sociales représentées
est également intéressante. Les deux colon-
nes semblent s’équilibrer I"une 'autre et per-
mettent une bonne représentativité sociale,
qui ne devrait pas étre éloignée d’une popu-
lation moyenne établie par échantillonnage
statistique.

L’acte échographique fait 'objet d’attentes

et de représentations differentes d’une femme
a 'autre. Son sérieux, ses progrés ou ses im-
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perfections, sa nature méme font I'objet de
commentaires des intéressées comme nous al-
lons le voir.

Il — Appréciation de
lacle échographique

Question n° 5 : Avez-vous été décues ?

88,6 % des femmes se déclarent non décues a
Iissue de I'examen. Le reste de 1’échantillon
se répartit en réponses négatives et non-ré-
ponses.

L’échographie ne suscite massivement au-
cune deception. Cette appréciation recouvre
deux discours a D’issue de ’examen sur I'é-
chographie.

— « elle tient ses promesses » pour les adep-
tes enthousiastes de cette technologie,

— «elle n’améne pas de déception » pour
celles qui seraient plus réticentes quant a cet
outil.

Question n° 6 : Indiquez la représentation
qui vous semble 1a plus proche de la défini-
tion de I’étre que vous portez (choix possi-
ble : embryon, feetus, enfant, bébé)

Bébé = 73 % Enfant = 13 %
Feetus = 10 % Embryon = 0,3 %

Il ressort ainsi que 86 % de la population
anticipe sur la définition médicale de I'en-
fant a naitre. Pour plus des trois cinquiemes
des gestantes, il est déja « bébé ou enfant »,
alors que meédicalement parlant, il serait
plutdt défini comme feetus.

Ce résultat est intéressant a comparer avec

(3) Souhaitiez-vous ou souhaitez-vous connaitre le
sexe de votre enfant par une échographie ? Pour-
quoi ?

(4) Cette partie du traitement informatique est utili-
sée dans une autre publication intitulée échographie
et gestation imaginaire.



celui du questionnaire fourni par les 28
eéchographistes interrogés.

Ceux-ci, a la question : « Comment appelez-
vous I'étre qui est représenté sur I'écran »
(6) ont répondu :

— il (14 réponses)

— feetus et embryon (15 reponses)
— bebé (16 réponses)
— enfant (6 réponses).

On peut se rendre compte au travers de ces
derniers résultats, que le discours médical
dans son ensemble est empreint duv vocabu-
laire spécifique (faetus ou embryon (15) ou
d’un souci de neutralité (i) dans plus de la
moitié des cas. Toutefois cette dénomination
(il) identifie et reconnait déja la vie portée
par la future mére comme sujet. Par ailleurs,
le nombre important de choix pour ’appel-
lation bébé, montre bien le mouvement
d’anticipation et d’investissement affectif qui
intéresse les personnes présentes a la consul-
tation : les parturientes (73 %) mais aussi
dans une forte proportion les praticiens (16
réponses).

Enfin, la variété des termes employés par les
échographistes (plus de réponses que de
questionnaires) indique la diversité de déno-
minations utilisées en fonction du contexte
de ’examen et de la qualité de relation avec
les personnes preésentes.

Question n° 7: Qu’est-ce qui importe le
plus pour vous dans I’échographie ?

le « contrdle médical » 64,3 %
« I"aspect affectif et relationnel avec

votre bébeé » 133 %
les deux possibilités 22,1 %
ne répondent pas 0,3 %

Si la réponse « controle médical », dans ce
qu’elle évoque de sécurité et de réassurance,
est choisie par plus des deux tiers des person-
nes interrogées, on doit par contre noter que
le cumul des réponses, privilégiant ’aspect
affectif ou mettant au méme niveau d’impor-
tance I'aspect médical et relationnel con-
cerne environ 1/3 des réponses. Malgre le ca-
ractére contraignant de la question qui ré-
clamait un choix exclusif (ou I'un ou
I’autre), ce dernier pourcentage souligne
171 m -

portance de ’expérience échographique dans
le vécu de la grossesse. De ce fait, la séance
peut prendre une importance considérable
quant a la maniére de vivre plus sereinement
la grossesse et I’attente.

Enfin, cette question recueille un nombre ex-
trémement faible de non-réponse (0,3 %), ce
qui est exceptionnel pour le questionnaire et
montre que trés peu de femmes sont indiffé-
rentes aux deux polarités de cet examen.

Question n° 18 : Peut-il y avoir des erreurs
dans cet examen ?

— de la part de Pappareil échographique ?
— de la part de ’échographiste ?

Les réponses sont multiples, en fonction des
neuf combinaisons possibles. Pour faciliter
la lecture de celles-ci, nous avons pris pour
convention d’attribuer un « oui » pour qua-
lifier le choix d’une source d’erreur possi-
ble ; ainsi, par exemple, «appareil : oui,
echographiste : non », signifie que cette par-
tie de la population estime que s’il peut y
avoir des erreurs de la part de appareil, 1l
ne saurait y en avoir de la part de I’échogra-
phiste.

A’ﬁpﬁreﬂ

Echogra- | %

La diversité de ces résultats et des combinai-
sons obtenues nous ont fait prendre cons-
cience a posteriori de la complexité que
pouvait revétir I'interrogation proposée. Il
s’agissait initialement d’évaluer la confiance
que les femmes pouvaient conférer a I'ensem-
ble du dispositif échographique comme en
ses différentes composantes : I’appareillage
technique d’un cote, le savoir et la parole de
I’échographiste de Iautre. Dans ce contexte
général ou de multiples modalités de répon-
ses étaient possibles pour les parturientes, on
ne peut que s’étonner devant le pourcentage
trés important (13 %) de non-réponses obte-
nues : 82 personnes sur 630 se sont abste-
nues de toute réponse.

De fait, ce pourcentage est beaucoup plus
important que le pourcentage moyen de
non-réponse obtenu aux autres questions de
I'enquete. Ceci traduit selon nous, la per-
plexité et I’angoisse des personnes interro-
gées devant la possibilite « logique » d’une
erreur. Le fait que nous posions cette ques-
tion est angoissant dans la mesure ou ’éven-
tualité méme de cette interrogation ne s’était
pas posée comme telle & certaines parturien-
tes. Elles n’y avaient jamais pense, ou elles
ne voulaient pas y penser, comme nous le
verrons plus loin. Sans entrer dans I’analyse
de I’ensemble des combinaisons possibles a
partir de ces 9 tableaux de réponses, il nous
semble important de souligner deux points
particuliers.

— 21 % des femmes interrogées estiment
que ’ensemble du dispositif peut étre source
d’erreurs ; ce pourcentage traduit une évolu-
tion de I’enthousiasme suscité, il y a une di-
zaine d’années, lors de [I'introduction
massive de 1’échographie dans le dispositif
de la surveillance de la grossesse ; il refléte
I'émergence parmi la population de femmes
enceintes d’un esprit critique s’exprimant
autant a I’égard de la machine que de ’écho-
graphiste.

— Par contre, un peu plus d’une femme sur
quatre estime que I’ensemble du dispositif ne
peut faire I"objet ou étre la source d’une er-
reur possible.

IMPACT IMAGINAIRE
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L’interprétation de cette opinion réclame
deux éclairages :

o D’une part, I’association d’une image vue
et partagée avec I'échographiste a laquelle
S ajoute le commentaire d’une personne
compétente, donne un caractére de veérité et
ancre un sentiment de confiance absolue ; un
certain nombre d’interviewes réalisées au-
prés de femmes pour lesquelles aprés la nais-
sance, des erreurs avaient été relevées par
rapport a ce qui avait été dit et vu au cours
de I’échographie, montrent la confiance —
on pourrait presque dire de la fo1 — envers
I’expérience de la consultation echographi-
que : « mais ce n’est pas possible, on I'a vu
avec 1’échographiste, il l'a vu comme
nous ! »

o Ce chiffre dénote, d’une part, la nécessité
pour les femmes enceintes de ne pas étre gé-
nées par des doutes au cours de cet examen si
investi : on retrouve le malaise éprouvé par
les 13 % qui n’ont pas donné de réponses, a
aborder cette question d’erreur possible.

Cette géne s’exprime-t-elle vis-a-vis de I’en-
semble du dispositif ou est-elle sélective ?

Le cumul des réponses affirmatives sur la
source d’erreur humaine aboutit au pour-
centage important de 51 % ; une parturiente
interrogée sur deux, considere donc que I’¢é-
chographiste peut faire des erreurs. De fagon
triviale, cette répartition ramenerait a la
pertinence de I'adage que « I'erreur est hu-
maine », rendant impossible toute perfec-
tion.

Ceci questionne le rapport imaginaire fait de
risque et d’inquiétude que la femme enceinte
développe avec la vie qu’elle porte en elle.

La confiance dans I'appareil d’échographie
est valorisée, un quart seulement des person-
nes interrogées expriment leur meéfiance vis-
a-vis de I’appareil. Celle-ci dirigée prioritai-
rement sur la personne de I’échographiste,
s’explique par la raison suivante : si le dis-
positif révele tout en la décentrant, la gros-
sesse, puisque a « 'enfant dans le ventre » se
substitue « Uenfant vu sur Pécran », le doute
qui s’installerait sur la fiabilité du dispositif
ne peut qu'entrainer en retour une interro-
gation angoissante sur I'existence méme de
la grossesse. Dans ce contexte, ¢ est la valeur
du témoignage humain qui peut étre mise en
doute, mais pas le dispositif lui-méme qui
« pose » la grossesse. De méme qu’autrefois,
beaucoup de manifestations de début de
grossesse (nausées, vomissements en partlcu—
lier) s’arrétaient quand la vie du bébé s’ex-
primait par des coups de pied ou plus tot des

(5) Non-réponse.

(6) 4 modalités possibles, a choix multiples puisque
51 réponses ont été données pour 28 questionnaires,
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laudition des bruits du ceeur, actuellement
c’est souvent I’échographie qui signe la réa-
lité de la grossesse et le passage d’étre en-
ceinte a I’état de porter un enfant.

va bien ». « C’est une fille, tout est nor-
mal ».

D’une fagon générale, 'annonce du sexe
s’accompagne toujours d’une connotation
positive sur la normalité de I’enfant. Nos en-
tretiens avec de nombreux échographistes ré-
vélent a contrario que la question du sexe
n’est pas abordée ou méme plus générale-
ment évitée, lorsqu’un probléme est dépiste.

Les réponses a la question n° 8 montrent
qu’une majorité de femmes ont demandé si le
sexe du bebé était visible. Cette attitude ne
préjuge pas de l'idée d’une volonté de
connaitre le sexe de I’enfant. 11 s’agit plutot
de s’assurer que ce sexe existe, qu’il est visi-
ble par un spectateur spécialisé, et qu’il a été
VU au moins par une personne, qui n’est pas
la parturiente. On remarquera a cet égard
les réponses a la question 9 qui font appa-
raitre un pourcentage inférieur de femmes
désirant connaitre le sexe fetal. Ainsi, 4 %
(56 % a la question 8, 52 % a la question 9)
des parturientes souhaitent s’assurer que le
sexe de leur enfant est bien visible, mais ne
désirent pas franchir le pas qui leur permet-
trait de le connaitre. Comment expliquer ce
phénomene ?

Il est relatif, selon nous au fait que la ré-
ponse a la question 8 permet aux méres
d’étre rassurées sur la normalité et le bon dé-
veloppement de leur enfant : il est mainte-
nant sexué, c’est-a-dire pourvu d’une
caractéristique essentielle de I’humanité. Ti
existe comme appartenant virtuellement a
I’ensemble des hommes ou a celui des fem-
mes. Du fait méme que son individualité
sexuée peut étre posée (il est ou I'un ou I'au-
tre), il échappe a I'anormalité par excellence,
ce que constituerait leur cumul. L’enfant
merveilleux (tout est possible) basculerait
sinon vers l’enfant monstrueux (tous les
sexes). Le fait qu’un trait séparateur puisse
etre pergu, inscrit donc I'enfant dans la logi-
que d’un bon développement. Ce point mon-
tre le lien qui existe parfois entre
malformation et annonce du sexe, ce qui ap-
parait souvent lorsque cette derniére est
faite : « Vous avez un beau garcon... Tout

On remarquera le taux extrémement faible
de non-réponses a la question 8 (1,7 % soit
10 personnes sur 630). Ce pourcentage tout
a fait éloigné (le plus faible de I’enquéte des
taux moyens qu’on peut retrouver dans les
autres questions du tableau) traduit I’ab-
sence d’ambivalence des personnes interro-
gées devant cette interrogation : demander
si le sexe est visible ou ne pas le demander
traduisent des choix clairs, sans hésitation
douloureuse.

Enfin, les trois premieres questions (8, 9,
10) font apparaitre une stabilité exemplaire
parmi les femmes qui disent non : a la ques-
tion de la visibilite du sexe, au désir de le
connaitre, a sa demande effective. Il s’agit 1a
d’un choix précis qui ne suppose pas de re-
mise en question ultérieure.

Les résultats relatifs au désir de connaitre le
sexe de I’enfant méritent plusieurs commen-
taires : d’abord parce que nous avons re-
cueilli, des résultats marquant la classique
coupure de la France en deux parties a peu
prés égales, mais pour la premiere fois, nous
constatons une inversion de la tendance gé-
nérale exprimée dans les précédentes enqué-
tes: une majorité de femmes souhaitent
connaitre le sexe bébé (52 % de oui, 42 % de
non, 6 % de N.R.).

On peut dés lors se demander si ce phéno-
mene est propre a une particularité de notre
population, ou s’il traduit une évolution
plus générale des attitudes.

Nous pensons que la possibilité de diagnos-
tic du sexe fwetal est aujourd’hui mieux
«entré » dans les moeurs : elle constitue de
moins en moins une aventure aux aspects
parfois proches d’une transgression. Du
méme coup, cette banalisation s’est accom-
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pagnée d’un plus grand souci de réflexion de
la part des futurs parents qui arrivent bien
«préparés » et décidés a répondre positive-
ment ou négativement a cette possibilité qui
leur est offerte.

Si, globalement, on retrouve le méme pour-
centage de femmes qui, souhaitant connaitre
le sexe de leur enfant, le demandent au prati-
cien, on remarque le faible nombre d’entre
elles qui seront satisfaites dans leur attente :
sur 53 % de la population qui déclare I’a-
voir effectivement demandé, seules 32 % de
femmes 1’ont su.

Ce chiffre montre la prudence qui prévaut
aujourd’hui chez les eéchographistes : les
« révélations sauvages » qui avaient pu atti-
rer bien des commentaires défavorables au-
trefois, semblent en nette diminution, si I’on
en croit notre enqueéte,

1’analyse des questions n” 12 et 13 fait ap-
paraitre les mouvements suivants :

— Le choix concernant la volonté ou non
de connaitre le sexe de I'enfant est le fruit
d’un accord au sein du couple pour une trés
large majorité de la population (plus de 4
sur 5), le taux de non-réponse étant quant &
lui relativement stable (7,5 %) ce qui ne tra-
duit pas d’ambivalence particuliére sur cette
question.

— Tel n’est pas le cas a propos du change-
ment d’avis en cours de seance puisque pres
du double (13,7 % ont preéferé ne pas répon-
dre a cette question. Ce pourcentage traduit
la possibilite d’un changement en cours de
consultation par rapport au choix initiale-
ment arrété au sein du couple, sans qu’une
modification de point de vue se soit nécessai-
rement exprimée a ce moment-la. Toutefois
si une stabilité s’observe entre les femmmes
qui étaient d’accord avec leur conjoint
(82,2 %) et celles qui déclarent ne pas avoir
changé d’avis pendant la séance (83,8 %) la
question n° 13 offre une répartition particu-
liére aux femmes qui n’étaient pas d’accord
avec leur conjoint (10,3 %). Ainsi 2,5 % des
parturientes changent d’avis et adoptent une
nouvelle attitude par rapport a la demande
du sexe (elles questionnent ou ne question-
nent pas) tandis que les 6,2 % restantes (de
7,54 13,7 %) expriment I'incertitude qui les
saisit au cours de la séance, ne sachant plus
trés bien ce qu’elles préferent. Cette position
ne se traduit pas par I'expression de ques-
tions particulieres.

A ce propos, les échographistes ne manquent
pas d’anecdotes concernant les desaccords
manifestes exprimés au cours de leur consul-
tation. Outre la difficulté devant laquelle se
trouve le praticien (doit-if ou non répondre
a des attentes contradictoires au sein du cou-
ple ?) il fait face parfois a des manceuvres
insistantes, méme s’il a réussi a déjouer en
grande partie le piége : 'oubli d’un para-
pluie, d’un sac, ou un coup de téléphone ul-
térieur viendront le relancer afin de
satisfaire I’attente impatiente du curieux ou
de la curieuse. Ces situations, qui ne concer-



nent qu’une minorité, sont délicates et par-
fois génératrices de difficultés. Ce secret de
’un crée une tension entre les futurs parents.
Il n’est pas rare en effet que I'impatient fasse
violence a celui qui préfererait garder la sur-
prise (a propos d’un choix de layette ou lors
d’une conversation).

Enfin, les changements d’avis lorsqu’ils s’ex-
priment en cours de séances, sont souvent
’objet d’une déception pour les parents et
ce, méme si ’annonce du sexe correspond a
ce qui etait souhaite par eux auparavant.
Pour les parents, quand ils ne se sont pas
préparés a 'avance & poser la question du
sexe de D’enfant, tout se passe comme s’ils
n’étaient pas préts a entendre les réponses,
quelles qu’elles puissent &tre.

Dans les différentes enquétes consacrées a
I’échographie obstétricale, il apparait que la
connaissance du sexe feetal est placée en der-
niére position parmi les préoccupations des
parturientes. Faudrait-il en conclure que
cette question est de moindre importance ?
Nous ne le pensons pas. Comme nous avons
pu le constater plus haut, cette question mo-
bilise tant la femme enceinte que son
conjoint, suscite des discussions préparatoi-
res au sein du couple ou dans la famille et
améne souvent des discours complexes,
nuancés (demander si le sexe est visible n’est
pas forcément vouloir le connaitre). Enfin,
cette question donne lieu parfois a des mou-
vements contradictoires soit dans le couple
lui-méme au cours de la séance ou aprés, soit
chez la parturiente efle-méme. Plusieurs pra-
ticiens nous ont fait part de leur étonnement
en constatant que les réponses faites par
leurs clientes ne correspondaient pas a ce qui
s’était réellement passé au cours de l’exa-
men : une jeune femme dira par exemple
qu’elle n’avait pas voulu savoir le sexe, alors
quelle venait de le demander quelques ins-
tants plus tot, ou vice versa.

*
* %

I.’échographie obstétricale n’est pas sans in-
fluence sur le vécu et I’attente de I'enfant du-
rant la grossesse. Si globalement, elle
introduit une nouvelle temporalité en ryth-
mant, & travers ses trois consultations, le dé-
roulement de la gestation, elle pose par
ailleurs trés précocement la question de I'in-
dividualisation du feetus, par la possibilité
de révéler le sexe de I’enfant a naitre.

Cette dynamique nous conduit a estimer que
I’échographie obstétricale fait « penser » dif-
féremment la grossesse, comme elle suscite
une maniére difféerente d’imaginer I’enfant a
naitre.

Si Iacte échographique est extrémement in-
vesti, tant par la réassurance médicale
qu’elle permet, que par ses aspects relation-
nels, de découverte de 1’enfant a naitre, et si
par ailleurs I’idée d’une erreur possible reste
minoritaire, on peut telever combien la
consultation va « porter » I’espace imagi-
naire de P'attente, dont les paroles du prati-
cien et image sur D’écran donneront les
contours.

Entre la réalité et le réve, la vie qui est aper-

¢ue et commentée va devenir peu a peu un
étre sexué, possedant déja une premieére iden-
tité. Cette naissance a I'identité est parfois
aussi ’occasion pour les parents d’une
perte : 'enfant merveilleux, échappant jus-
qu’alors & la division des sexes, en prenant
cette premiére caractéristique qui le situe
dans le monde des humains, fille ou gargon,
perd du méme coup pour ses géniteurs une
partie de ses promesses : il ne peut plus tout
etre...

On mesure de ce fait I'importance de cette
question, a laquelle la plupart des parents
maintenant se préparent. Par ailleurs, on
comprendra la place que la consultation d’é-
chographie peut prendre dans la préparation
a la naissance et la fonction essentielle de
prévention qu’elle peut revétir pour I'éta-
blissement de meilleures relations avec 1’en-
fant a naitre.

Préparation, prévention : ces deux termes
evoquent deux préoccupations qui ont per-
mis a des obstetriciens, des psychologues,
psychiatres et analystes de réfléchir sur le
statut particulier, original, de I’échogra-
phie, dans le dispositif de surveillance de la
grossesse. Nous citerons pour illustration
une observation clinique qui souligne 'im-
portance d’ouvrir au préalable le champ des
possibles pour les parents, 1a ou I’annonce
du sexe va souvent restreindre ou refermer
pour un temps ’espace imaginaire :

Thomas, vingt-huit ans, montre bien la
complexité de ce processus : « Ma femme et
moi nous attendions notre premier enfant.
Dés les premiéres semaines, nous n’avons en-
visagé larrivée de cet enfant que comme si
¢a ne pouvait étre qu'un gargon. Nos deux
familles voyaient aussi un gargon. J'avais
plein de projets pour ce fils : jouer avec lui
au tennis, I’amener avec moi a la péche... A
la premiére échographie, le médecin a dit a
ma femme : « Vous savez, ¢a peut étre aussi
bien une fille qu'un gar¢on ». Nous étions
trés dégus, j’étais perdu, pendant trois jours
je ne savais plus quoi penser, tous nos réves
tombaient. Ce n’est que petit a petit que
I'idée que cet enfant soit une fille prit forme.
Jai pu imaginer ma relation avec ma fille,
un sentiment de chaleur et de tendresse s’est
installé, faisant son chemin en moi.

« Puis vint I’échographie (la seconde), j’a-
vais refusé d’aller a la premiere. Jusqu’a ce
moment, avoir un enfant, devenir pére était-

IMPACT IMAGINAIRE
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une idée, quelque chose de posé, le doute et
la crainte me faisaient tenir a distance. La en
quelques minutes j’ai vu, et tout ce qui me
retenait a étre pere a cédé. Je voyais cet en-
fant, mon enfant. J’allais étre et j'étais pére
de mon enfant. Le médecin nous a dit que
¢’était un garcon. Pendant les semaines qui
ont suivi et jusqu’a I’accouchement j'ai
beaucoup pense a ce fils mais avec moins de
projets. Puis j’ai pris conscience, au moment
ou il sortait, que ce bébé était a la fois in-
connu et familier. La période ou j’ai envi-
sagé d’avoir ma fille a été importante, car je
crois qu’elle m’a permis d’accepter mon fils
comme il est et pas comme je le portais dans
ma téte et avec mes projets ».

Dans la grande majorité des cas, le travail
imaginaire dans « la téte » des géniteurs est
tel que la fille et le gargon sont attendus I'un
etfou I'autre avec des préférences mais sans
exclusion. Le souvenir que gardent les pa-
rents des prénoms choisis pour leur bébé,
avant de savoir qui il sera vraiment, en té-
moigne : « Si elle était venue garcon, on
I’aurait appelé Grégoire », deéclaraient ré-
cemment les parents d’une fille de quinze
ans. Et pourtant, ¢’est bien une fille qu’ils
avaient désirée, mais ils avaient envisage les
deux possibilités. Autant dire que la perspec-
tive de la consultation échographique peut
donner I’occasion aux futurs parents de par-
ler entre eux de leurs préférences ou réticen-
ces tout en sachant que I'indifférence en ce
domaine n’existe pas vraiment. Les échogra-
phistes, de leur c6té, sont de plus en plus at-
tentifs (7) avant de répondre aux questions,
que celles-ci puissent étre explicitées, afin
d’en saisir I’enjeu et faciliter I"ouverture de
I'imaginaire aux deux éventualités (garcon
ou fille).

C’est sirement a cette condition que I'im-
pact de I"échographie s’inscrit dans une re-
lance de P'activité imaginaire qui permettra
aux parents de reprendre leur liberté par
rapport au cadre artificiel et contraignant
de la consultation. Le temps sera venu d’ac-
cueillir 'enfant.
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QUESTIONNAIRE

(a remettre, une fois rempli, au secrétariat)

1 — Pour cette grossesse, avez-vous déja passé une échographie ?
2 — Qu’avez-vous vu pendant 1’échographie ?

3 — Qu’elle a été la phrase pour vous la plus importante, prononcée par I’échogra-
phiste ?

4 — A quoi avez-vous été le plus sensible pendant I’échographie ?
5 — Avez-vous été dégue ? Pourquoi ?

6 — Indiquez dans le carré a 1'aide d’une croix la représentation qui vous semble plus
proche de la définition de I’étre que vous portez :

embryon 0,3 % foetus 10 %

bébe 73 % enfant 13 %

7 — Qu’est-ce qui importe le plus pour vous dans I’échographie ?
- le contréle medical 64,3 %
- I'aspect affectif et relationnel avec votre bébé 13,3 %
- les deux 22,1 %
- non-réponse 0,33 %

8 — Avez-vous demandé a Iéchographiste si le sexe du bébé était visible ?

9 — Souhaitiez-vous ou souhaitez-vous connaitre le sexe de votre enfant par 1’écho-
graphie ? Pourquoi ?

10 — L’avez-vous effectivement demandé ?

11— L’avez-vous su ?

12 — En étiez-vous d’accord avec votre conjoint ?

13 — Avez-vous changé d’avis pendant la séance ?

14 — Qu’est-ce que cela a changé pour vous de le savoir ?

15 — Etait-il important pour vous de connaitre son sexe ?

16 — L’échographie concerne-t-elle davantage la mére ou I'enfant ?
17— A votre avis, & quoi s’intéresse le plus I’échographiste ?

18 — Peut-il y avoir des erreurs dans cet examen :
- de la part de I’appareil échographique,
- de la part de ’échographiste

oul NON NR.
96,7 % 3 9%
114% 88.6 %
56.2 % 2.1% 17%
2.1% 41.9% 6 %
53 % Q2 %
2 % 60 %
82.2 % 103 % 8 Y%
25% 83.8 % 13.7 %
27 Y 54.6 % 18.4 %
51 % 30,9 % 181 %
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Oul NON N.R.

19 — Pendant toute la période de la grossesse, I'échographie vous a-t-elle aidée a
imaginer et 4 mieux percevoir votre enfant ? 76,8 % 144 % 8,7%
20 — Souhaitez-vous plus de commentaires de I'échographiste ? ' 29.7 % 63,5 % 6,8 %

Souhaitez-vous plus de temps pour regarder 'image ? 28,6 % 83,7% 7.8 %
21 — Révez-vous davantage de votre enfant depuis I'échographie ? 43,3 % 49,4 % 7.5 %
22 — Imaginez-vous davantage votre enfant depuis I'échographie ? 67,6 % 24.8 % 7,6 %
23 — L’échographie vous a-t-elle rendue plus impatiente quant a la naissance ? 44.8 % 479 % 7,3 %
24 — L’échographie modifie-t-elle votre vécu de la grossesse ? 44,6 % 40,5 % 24,9 %
25 — Vous a-t-elle rendue plus tranquille quant a ["accouchement ? 44.8 % 43,5 % 8,1 %
26 — Modifie-t-elle votre perception de la vie ? 31,7 % 57,5 % 10,8 %
27 — Placez dans ce tableau par ordre les 4 termes (par lettre) correspondant le plus
a ce que vous avez ressenti au cours de I'examen ?
28 — Qui était présent lors de I'examen ?
29 — Avez-vous déja été enceinte ? 58.3 % 37.8 % 4 %
30 — Avez-vous : 31 -~ Quel est votre niveau d’études ? _
moins de 20 ans : 3,2% CAP.: 14,6 %
entre 20 et 30 ans : 63.3 % B.EP.C.: 20 %
plus de 30 ans : 332 % Bac : 24,3 %
N.R.: - 0,3 % Licence : 33 %

N.R.: 8.1 %

32 — Quelle est votre profession ? 33 Quelle est la profession du futur pere ?
Agriculteur : 0.3% Agriculteur : 0,3 %
0S.: : 10 % 0S.: 24,1 %
Artisan : . 4,3% Artisan 12,5 %
Employe : 21,6 % Employé : ) 8.1 %
Cadre : 32,1 % Cadre : 352 %
Etudiant : 14,8 % Etudiant 1,7%
Chomeur : 4,1 % Chomeur : 0,2 %
Autre : 6 % Autre : 3.9 %
N.R.: 9,8 % N.R.: 6,3 %

« LES DOSSIERS DE L'OBSTETRIQUE » SONT VOTRE REVUE

SIVOUS VOULEZ QU’ILS VIVENT :
e Abonnez-vous

" e Faites abonner vos collegues

SIVOUS VOULEZ QU’ILS SOIENT VIVANTS :
e Envoyez-nous vos articles

e Adressez-nous vos suggestions
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