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Mots-clés Résumé

parents Introduction : Une grossesse sur cing ne se rend pas a terme au Canada et ce type de perte est
immigrants; une expérience douloureuse pour les parents. Les chercheurs qui se sont intéressés au vécu de
expérience; ces familles endeuillées décrivent des interventions a privilégier, mais en les généralisant a
deuil I’ensemble des populations touchées par ce phénomeéne. Or, I'expérience spécifique des parents
périnatal; immigrants est peu étudiée. Par conséquent, leurs besoins sont méconnus et les interventions
soins de soutien et d’accompagnement a leur endroit sont peu développées et personnalisées.

personnalisés

Objectifs : Cette étude vise a décrire I'expérience, a travers le parcours de soins, de parents
immigrants ayant vécu un déces périnatal. En deuxieme lieu, elle vise a décrire leurs besoins.
Méthode : Une recherche de type qualitative descriptive, par I'entremise d’entretiens semi-
dirigés, a permis de rencontrer 18 parents immigrants ayant vécu un déces périnatal dans les
5 derniéres années et vivant dans 3 régions différentes du Québec (Canada). Résultats : L'analyse
de leur expérience fait émerger 3 themes : une méconnaissance du réseau de la santé,
I'importance des soins personnalisés et un isolement teinté par le parcours migratoire.
Discussion et conclusion : L’expérience d’avoir vécu un décés périnatal comporte des spécificités
propres a la communauté immigrante. Les parents issus de cette communauté vivent des défis
plus marqués considérant le contexte d’'immigration. Des recommandations cliniques simples
pourraient permettre de reconnaitre leur expérience particuliere liée a leur vécu de parent

immigrant. Il incombe de personnaliser les soins qui leur seront offerts.

Abstract

Introduction: One in five pregnancies does not make it to term in Canada and this type of loss is a
painful experience for most parents. Research that has focused on the experiences of these
bereaved families describes interventions that should be favored, but generalizes them to all
populations affected by this phenomenon. As a result, their needs are unknown and support and
care interventions for them are not well developed and personalized. Objectives: The objective of
this study is to describe, throughout their care path, the experience of immigrant parents who have
gone through a perinatal death. The second objective is to describe their needs. Method: A
descriptive and qualitative research using semi-structured interviews was conducted with
18 immigrant parents who had experienced a perinatal death in the last 5 years and who were living
in 3 different regions of Quebec (Canada). Results: The experience of immigrant parents with
perinatal death reveals 3 themes: a lack of knowledge of the health care system, the importance of
personalized care and isolation that is affected by their migrant experience. Discussion and
conclusion: The experience of having suffered a perinatal death involves specific characteristics
unique to the immigrant community. The parents from this community experience greater
challenges considering the immigration context. Simple clinical recommendations could recognize
their particular life experience as an immigrant parent. It is essential to adapt the treatments offered
to them accordingly.
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INTRODUCTION

Le déceés périnatal est une expérience
douloureuse que plusieurs familles vivent chaque
année. En effet, on estime qu’une grossesse sur
cing ne se rend pas a terme au Canada (de
Montigny et al., 2015; Zegers-Hochschild et al.,
2017). Le déces en période périnatale peut se
dérouler dans différents secteurs de soins, autant
communautaires qu’hospitaliers, notamment en
clinigue médicale, en maison de naissances, a
I'urgence, en obstétrique ou dans tout autre
secteur d’activités de soins aigus (de Montigny et
al., 2015). Le déces périnatal est la perte d’un bébé
dés sa conception pouvant aller jusqu’a 28 jours
suivant sa naissance (Institut national de santé
publiqgue du Québec, 2019). Les professionnels de

la santé et des services sociaux — infirmiéres,
psychologues, travailleurs sociaux, médecins,
sages-femmes — ceuvrant dans différents

contextes de soins sont donc interpelés a
intervenir de facon spécifique aupres des parents,
et ce, indépendamment du milieu dans lequel ils
exercent. Les connaissances sur ce phénomene
démontrent que la perte d’'un bébé durant la
grossesse ou suivant la naissance a des
répercussions importantes sur la santé et le bien-
étre psychologique des parents (de Montigny et al.,
2017a; Sharifi et al.,, 2013; Vismara, 2017),
affectant le couple (Shreffler et al., 2012), la fratrie
(Willer et al., 2018) et I’entourage familial (Willer
et al., 2020). Or, bien souvent, ces répercussions
perdurent plus longtemps que ce que l'on peut
imaginer, c'est-a-dire qu’elles peuvent se
prolonger bien au-dela de plusieurs mois
(Campbell-Jackson & Horsch, 2014).

Si I'expérience des parents lors d’'un déces
périnatal, incluant ses répercussions, commence a
étre documentée, trés peu d’études se sont
penchées sur I'expérience de familles immigrantes
(Verdon et al.,, 2018). Aussi, les chercheurs
s'interrogent a savoir si les résultats des
recherches existantes sont transposables a la
population immigrante, étant donné les
spécificités liées au contexte migratoire (Almeida
etal., 2013).

Considérant les défis avec lesquels les familles

Y

immigrantes doivent composer a travers leur

transition migratoire et I|’adaptation a leur
nouveau pays d’accueil, cet article vise a mettre en
lumiere I'expérience, a la suite d’'un déces
périnatal, de parents ayant immigré au Québec
depuis moins de 10 ans. Ceci, pour éclairer les
professionnels sur certaines complexités vécues
par ces parents en vue de leur offrir des soins
personnalisés.

MISE EN CONTEXTE DE L'ETUDE

L'immigration s’ajoute aux nombreux défis
que vivent les familles lors d’un déces périnatal. En
outre, peu d’auteurs se sont intéressés a
I'expérience du deuil des familles immigrantes
(Rachédi et al., 2016). Or, certaines études ont mis
en lumiére différentes vulnérabilités liées a
I’expérience migratoire (Heslehurst et al., 2018). La
perte du réseau social, I'appauvrissement, la
déqualification  professionnelle, le manque
d’information sur les services existants, la
méconnaissance des us et coutumes du pays
d’accueil en sont quelques exemples (Heslehurst et
al., 2018; Pangas et al., 2019). Ces familles doivent
de plus négocier avec des croyances, des valeurs
culturelles et des normes institutionnelles du pays
d’accueil et d’origine, qui ne sont pas toujours
compatibles entre elles, complexifiant alors le
processus de deuil (Ahmed et al., 2016).

Par ailleurs, les déterminants sociaux de la
santé doivent impérativement étre pris en compte.
Selon Desmeules (2019), les comportements liés a
la santé ainsi que les facteurs psychosociaux de la
population immigrante ont un impact sur leur
santé. De méme, des barrieres a I’acces a des soins
de santé adaptés et des  barriéeres
socioéconomiques peuvent entrainer chez Ia
population immigrante des besoins insatisfaits,
ainsi qu’une dégradation de leur santé au fil du
temps. En contexte périnatal, les méres
immigrantes recourent plus rarement aux services
de santé et ne bénéficient d’un suivi prénatal que
tardivement durant la grossesse (Fortin & Legall,
2012). Enfin, plusieurs études révélent que les
familles immigrantes sont plus a risque de
connaitre des conséquences défavorables a la
naissance, dont des déces périnataux (Auger et al.,
2020; Racape et al., 2010; Racape et al., 2016).



Les rares études portant sur le deuil en
contexte d’immigration au Québec se sont
intéressées aux différentes visions de la mort, de
I'aprés-vie et des rites dans les grandes religions et
confessions présentes au Québec (Canada) de
méme qu’aux pistes d’interventions
interculturelles pour mieux accompagner les
familles immigrées endeuillées (Rachédi &
Halsouet, 2017). De plus, les quelques études
ayant examiné plus précisément le déces périnatal
en contexte migratoire se sont penchées sur son
incidence au sein de la population immigrante et
aux perceptions des méres quant aux soins regus
(Racape et al., 2016; Wiegerinck et al., 2015) et la
plupart optaient pour une approche quantitative.

A notre connaissance, aucune étude n’a
exploré I'expérience du deuil périnatal et des soins
de soutien regus (ou non) de la part des
professionnels chez la population immigrante.
Cependant, des recherches indiquent que les
infirmieres sont sensibles au vécu des parents
endeuillés qu’ils soient immigrants ou non et
gu’elles veulent offrir un accompagnement qui
répond aux attentes (Beaudoin & Ouellet, 2018;
Steen, 2015). En ce sens, connaitre les besoins des
parents endeuillés est une nécessité, comprendre
les particularités des parents immigrants I'est tout
autant.

CADRE DE REFERENCE

Le cadre de référence choisi est le modéle
bioécologique du développement humain
(Bronfenbrenner, 2005), car il permet d’intégrer
deux perspectives, l'une écosystémique, qui
renvoie a l'étendue de systémes qui gravitent
autour d’une personne et I"autre,
développementale, qui expose les dimensions de
la personne. Ces deux perspectives, qui se veulent
complémentaires, permettent de comprendre les
interactions de différents facteurs susceptibles
d’influer sur les parents ayant vécu un déces
périnatal en contexte d’'immigration. Ce cadre de
référence considére que les relations que la
personne entretient avec son environnement
constituent un des moteurs de son développement
comme personne. |l est utile pour comprendre
comment les relations du parent endeuillé (avec le
conjoint, les proches, les membres du réseau de la
santé) contribuent a faconner I'expérience du

deuil, et comment cette expérience en soi faconne
a son tour le parent endeuillé. Bronfenbrenner
reconnait donc que le développement de la
personne n’est pas uniquement tributaire des
relations interpersonnelles, mais qu’il est aussi
influencé par les caractéristiques de la personne et
celles de son contexte, qui les influence également.
La présente étude s’inspire du cadre de
Bronfenbrenner qui met en relief plusieurs
systemes impliqués dans I|’expérience de ces
parents : les caractéristiques personnelles dont
I’expérience migratoire, le soutien par les proches,
les liens construits avec les professionnels, leurs
connaissances et leur compréhension du réseau de
la santé et des services sociaux et leur fagon de
vivre leur deuil. Ces différents systemes interreliés
permettent de décrire des interrelations qui
peuvent faconner I'expérience du déces périnatal
pour cette clientele.

OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

I

Cette étude visait a décrire I'expérience
personnelle et familiale de parents immigrants lors
d’un décés périnatal. Les objectifs spécifiques
consistaient a :

a) décrire leurs expériences,

b) décrire leurs besoins a travers leurs

parcours de soins, incluant leurs réactions

liées aux soins offerts au moment du déceés et
dans les mois de deuil qui ont suivi ce déceés.

METHODE

La méthode utilisée dans ce projet est un
devis qualitatif descriptif (Sandelowski, 2011).

ECHANTILLONNAGE ET SELECTION DES PARTICIPANTS

En vue de sélectionner les parents, les criteres
d’inclusion suivants ont été retenus : 1) avoir vécu
un décés périnatal au Québec (Canada), soit le
décés d’'un enfant durant la grossesse, a la
naissance ou dans les 28 jours suivant sa naissance,
et ce, dans les cing années précédant I'entretien,
2) avoir immigré au Québec (Canada) depuis moins
de 10 ans, puisque le sentiment d’intégration au
pays d’accueil se crée principalement pendant les



10 premiéres années suivant I'immigration (Leclerc
& Gloutnay, 2005), 3) étre agé d’au moins 18 ans.
Les parents ont été recrutés par |'entremise de
centres hospitaliers et d’organismes
communautaires offrant des services aux
nouveaux arrivants. Aucun parent n’a été exclu de
notre étude, tous ceux qui ont souhaité y participer
ont été recrutés. Les données de cette étude ont
été collectées entre octobre 2015 et mai 2017.

METHODE DE COLLECTE DES DONNEES

La collecte de données s’est faite par
I'entremise d’entretiens individuels semi-dirigés
menés par deux assistantes de recherche et la
chercheuse principale. Les entretiens, d’une durée
moyenne de 60 a 90 minutes, ont été enregistrés
sur un support audionumérique. Les parents ont
été rencontrés a leur domicile ou par le biais d’un
logiciel de vidéoconférence. Chaque participant a
rempli un questionnaire sociodémographique qui
comptait 19 questions portant sur des
caractéristiques personnelles et I'expérience du
décés périnatal. L'entretien  compréhensif
développé par Kaufmann et Singly (2016) a été
privilégié étant donnée la nature sensible du sujet
traité.

CONSIDERATIONS ETHIQUES

L’étude a recu I'approbation éthique (2239)
du comité d’éthique de la recherche de I'Université
du Québec en Outaouais et du Centre intégré de
santé et des services sociaux de I’'Outaouais (2015-
136-43). Aussi, les personnes rencontrées ont
consenti par écrit a participer. Les risques
potentiels liés a I'étude ont été exposés aux
participants. Les personnes ont été informées des
ressources de soutien psychologique et celles pour
les populations immigrantes disponibles dans leur
région, puisque de partager leur histoire sur ce
sujet sensible aurait pu susciter des émotions
difficiles, ce qui aurait pu entrainer des risques
pour la santé psychologique.

PROCEDURES D’ ANALYSE DES DONNEES

Les données ont été analysées selon une
méthode interprétative en plusieurs étapes
(Thorne et al., 1997). Des 18 entretiens, deux ont

été réalisés en langue arabe et traduits
directement de l'audio a l'écrit de I'arabe au
francais par une traductrice accréditée. Les étapes
de I'analyse de contenu se sont succédé : lecture
des verbatim et des résumés annotés,
identification et sélection des passages clés,
regroupement en catégories et, pour finir, les
thémes ont été déterminés. Les verbatim ont été
lus et relus afin d’extraire I’essence de I'expérience
des parents immigrants. La codification a d’abord
été effectuée par une des chercheuses, pour
ensuite étre revue et comparée par deux autres
chercheuses de I'équipe qui ont chacune lu des
entretiens en vue de valider lidentification des
passages clés. Parmi les chercheuses, une d’entre
elles est une personne immigrante. Son expérience
personnelle a permis d’identifier les passages clés
pertinents et de déterminer les thémes se
rapprochant le plus possible des verbatim des
participants. Les themes émergents des deux
analyses ont été revus par I'ensemble de I'équipe
de recherche permettant d’ajuster la grille de
codage. Le logiciel d’analyse de données
qualitative NVivo 11 (QSR International, 2015) a
été utilisé.

RESULTATS

L'étude a permis de recruter 18 parents
immigrants, soit 13 femmes et 5 hommes, résidant
dans une des trois régions suivantes du Québec
(Canada) : Montréal, I'Outaouais et la Capitale-
Nationale. Les parents recrutés ont vécu un déces
périnatal récent, c’est-a-dire entre 6 mois a 5 ans
précédant I'entretien. L’age des méres variait de
29 3 40 ans au moment du décés périnatal, tandis
que I'age des peres variait de 30 a 58 ans. Les
parents provenaient de 11 pays différents,
15 parlaient frangais, un couple parlait arabe et un
parent d’origine coréenne s’exprimait en anglais.
Parmi les 13 meres, huit étaient au Québec depuis
moins de 7 ans. Les déces s’étaient produits a
différentes étapes de la grossesse, soit quatre
durant le premier trimestre, cing durant le
deuxiéme trimestre, huit durant le troisieme
trimestre et un en période post-natale. La moitié
des parents recrutés ont perdu leur premier
enfant. Pour 80 % d’entre eux, la grossesse était



planifiée et six meéres n’avaient toujours pas
d’enfant au moment de I'entretien.

L'analyse des 18 entretiens semi-dirigés fait
émerger trois themes portant sur I'expérience des
parents immigrés lors d’un déces périnatal, soit
une méconnaissance du réseau de la santé,
I'importance des soins personnalisés et un
isolement teinté par le parcours migratoire.

1) UNE MECONNAISSANCE DU RESEAU DE LA SANTE

Les parents immigrants qui vivent un décés
périnatal sont confrontés a une méconnaissance
parfois importante du réseau de la santé. Deux
catégories émergent de ce théme : I'urgence de
savoir ou consulter et le manque d’informations
qui crée un sentiment de culpabilité.

L’'urgence de savoir ou consulter. Les données
recueillies témoignent de situations lors desquelles
les parents immigrants participants a la recherche
ont senti qu’une situation anormale survenait
pendant la grossesse. Or, plusieurs n’ont pas su ou
et quand consulter un professionnel. Les
guestionnements qui s’imprégnent dans leur
expérience du déces périnatal traitent du
fonctionnement du réseau de la santé et des
services sociaux et de sa porte d’entrée pour la
prise en charge de leur situation, mettant en
lumiere leurs situations qui les ont mis a risque.

Chaque fois que j'appelaisa la ligne

téléphonique d’info-santé c’était: « .. ne

viens pas aux urgences, ne viens pas aux
urgences, ne viens pas aux urgences ». Et
dong, je savais pas ou aller, [...] j'ai appelé le
médecin qui normalement devait me traiter et

il m’a dit qu’il ne pouvait rien faire parce qu'il

ne m’avait pas encore comme patiente, j'étais

trop tot dans la grossesse (Mere 1109).

Cette mere a aussi exprimé avoir senti qu’il lui
fallait étre plus malade pour pouvoir aller aux
urgences. Ainsi, les parents exposent ici Ia
complexité du réseau de la santé les amenant a se
demander ce qu’ils doivent faire en début de
grossesse quand les suivis médicaux n’ont pas
encore débuté, car le premier rendez-vous survient
bien souvent apres le premier trimestre de la
grossesse. Cette situation telle que décrite par les
parents teinte I'expérience du déces périnatal : « Je
ne savais pas ou aller [..]. Jai demandé au
personnel de l'urgence: “est-ce que je devais

venir? ” et ils m’ont dit: ‘mais oui, tu aurais di
venir tout de suite’ » (Mére 1114).

Le manque d’informations qui crée un
sentiment de culpabilité. Tel qu’en témoignent ces
parents, leur méconnaissance du réseau de la
santé, voire méme de leur situation de santé, peut
les rendre plus vulnérables et fragiles a
I'expérience du deuil. En effet, plusieurs parents
remettent en question les soins qu’ils ont recus et
le dénouement qui s’en est suivi. Ces remises en
guestion les aménent a se demander s’ils auraient
pu changer le cours de I'histoire. Or, ce type de
guestionnement crée un sentiment de culpabilité
sur la fagcon dont ils auraient d( réagir.

Je me culpabilise parce que je me dis que

peut-étre que comme je suis de nature a ne

pas étre trop sensible a la douleur, est-ce qu’il
aurait fallu que je hurle ? [...] Je ne savais pas
si mon bébé allait bien [...] mais je savais que
qguelque chose n’allait pas [...] j’ai trouvé que
le suivi n’a pas été a la hauteur de mes maux
et de la problématique que lI'on vivait. Ce
manque de connaissance dans la société ou
I'on s’installe, c’est quelque chose qui peut
nous pénaliser [...] je me dis que c’est peut-
étre ca qui nous a pénalisés aussi durement,
mais on n’en sait rien [...] Ca n’avait aucun
sens, c’est comme si j'étais folle de vouloir
aller aux urgences [...] on est sorti de I'hopital,
la mine déconfite en se disant que c’était
comme ¢a que ¢a fonctionne ici (Mére 1114).

J’ai commencé a ne pas étre bien. Vraiment
mal au dos, mal au ventre. Je me levais méme
la nuit [...] Je me culpabilise en me disant :

« J'aurais di m’en douter. » Mais en méme

temps pour moi, je lisais les livres et c’était

normal que jaie mal au dos, mal au ventre

(Mere 1105).

La plupart des parents demeurent avec de
profonds questionnements face a |'histoire du
décés de leurs bébés. « On a pas diagnostiqué a
temps ma fille et aprés, tout s’est passé vite [...] je
n’aurais pas di prendre des médicaments » (Mére
1113). La particularité du vécu des parents
immigrants porte donc sur leur désarroi face a la
complexité du réseau de la santé. lls ne saisissent
pas toujours les informations données par les
professionnels. Cette mécompréhension et le
manque de connaissances au regard du



fonctionnement dans le réseau de la santé
ajoutent un fardeau a I'expérience de deuil.

2) L'IMPORTANCE DES SOINS PERSONNALISES

Les entretiens avec ces parents immigrants
endeuillés mettent en lumiere que les soins qui
sont personnalisés a leur réalité ont influencé et
font la différence dans leur expérience. Deux
catégories émergent de ce theme : le respect du
rythme et I'ouverture a sa culture.

Le respect du rythme. Les parents
témoignent des soins qui ont été respectueux d’un
rythme qui leur convenait. Recevant I'annonce du
décés complétement traumatique, ce respect leur
a permis d’absorber la situation tant pour les
meres que les péeres rencontrés.

[...] on a été chanceux, ils ont pris le temps de

bien nous expliquer [..] ils ont été tres

professionnels avec nous [...] c’est juste qu’il
fallait prendre une décision rapidement et
puis, on n’en saisissait pas tout I'impact non

plus [...] (Pere 1206).

D’autres parents confirment que le respect de
leur rythme a travers I'expérience de déces est
marquant et les touchent : « [...] ils nous ont laissé
le temps, la place puis c’est ca. lIs ont été directs,
mais directs et délicats en méme temps, c’est ce
qui fait que ¢a a bien été » (Pére 4202). Cette
approche spécifique se manifeste par la
disponibilité du soignant, par une reconnaissance
des besoins chez le parent. « Nous, on a noté
beaucoup d’humanisme et beaucoup de
disponibilité a nous répondre » (Mére 5106).

L’ouverture a sa culture. Des parents ont été
touchés par I'ouverture des professionnels envers
leurs croyances religieuses ou culturelles. Ces soins
respectueux et adaptés les ont amenés a vivre leur
deuil d’'une facon beaucoup plus positive.

[...]ils sont vraiment sensibles au niveau de la

culture. lls respectent notre culture malgré

que leurs valeurs puissent étre différentes des
noétres [...] javais demandé qu’une personne
puisse venir prier avec moi, prier pour le bébé

[..] ils m’ont accompagnée, ce sont des

exceptions qu'’ils ont faites... ils sont vraiment

sensibles (Mere 1108).

Aussi, lI'expérience des parents met en
lumiere I'importance d’une approche
personnalisée a leur culture par les professionnels

rencontrés lors du déces de leur bébé. Cette
approche se traduit par un savoir-étre qui a permis
aux parents de se sentir entendus, reconnus et
respectés dans leurs valeurs : « ... ils nous ont pris
comme on est, ils nous ont pris avec nos valeurs »
(Mére 2103). D’autres ont témoigné avoir senti
que le professionnel était conscient de leur statut
d’'immigrant et que cette situation pouvait
influencer leur réalité.
Ils savaient une chose, c'est que je suis une
nouvelle arrivante, ca ne faisait pas
longtemps, ¢a ne faisait méme pas un an.
J'allais achever un an [...] Dong, ils savaient
gue j'étais immigrante. Il y avait beaucoup de
soutien, moral et psychique (Mere 2103).
Toutefois, méme lorsqu’ils parlent le francais,
ces parents mettent en lumiére que cette situation
peut parfois les désavantager. En effet, des
professionnels pourraient croire que parce qu'’ils
parlent francais, ils sont plus a l'aise de se repérer
dans le systeme de santé québécois, ce qui n’est
pas le cas pour cette mére :
On parlait frangais, ils croyaient qu’on venait
du Québec [...] on ne nous a pas demandé si
on s’était installé nouvellement dans le pays,
non rien... lls pensent que tu es déja la depuis
longtemps, nous on pense qu’ils sont au
courant que nous sommes immigrants, mais
ils ne sont pas au courant. J’'ai envie de dire
gue tout le monde a besoin d’informations.
Autant nous, on a besoin de connaitre leur
société, autant eux aussi, ils doivent
apprendre a nous connaitre en tant que
nouveaux arrivants (Mére 1114).

3) UN ISOLEMENT TEINTE PAR LE PARCOURS
MIGRATOIRE

L'isolement est une situation relatée par
plusieurs parents immigrants endeuillés. Les
entretiens, surtout ceux des meéres, ont mis en
évidence que ces parents, dans cette période de
deuil importante vont vivre celle-ci d’'une facon
toute particuliere, ne se reliant pas simplement a
I’expérience du déces, mais aussi a leur contexte
migratoire. Deux catégories se distinguent : le
nouvel environnement et la famille éloignée.

Le nouvel environnement. L'isolement des
parents endeuillés est une situation que I'on note
chez les participants rencontrés dans I'étude. Ces



parents immigrants le vivent encore plus
intensément par le fait qu’ils sont bien souvent de
nouveaux arrivants qui n’ont pas nécessairement
eu le temps de se construire un réseau de soutien.
« Les Québécois sont accueillants, mais c’est rare
que les gens vont aller plus loin parce qu’ils ont
déja leur réseau [..] c’était difficile d’arriver a
s’intégrer dans des groupes. Surtout quand on ne
sort pas » (Mere 1109). Ce défi de se construire un
réseau de soutien a méme été présent chez des
parents qui avaient de la famille pres d’eux,
I’adaptation a un nouvel environnement étant un
défi important pour eux.
Il y avait des difficultés a s’intégrer. D’abord
c’est un pays tres, tres développé comparé a
la d’ol je viens. Mais avec le temps, et grace
a la famille qui était ici déja [...] eux, ils étaient
intégrés. Mais malgré tout ce n’était pas
tellement facile [...] c’était méme tres difficile
pour moi (Mere 1108).

Je dois dire que c’est quelque chose par
rapport au fait que quand on arrive dans un
nouvel environnement, il faut du temps pour
s’adapter, il faut du temps pour s’y faire, il
faut du temps pour faire des liens solides [...]

j’ étais enfermée a la maison dans mon monde

ol j’étais a ne pas croire ce qui venait de se

passer [...] c’était vraiment un moment trop

difficile (Meére 1114).

La famille éloignée. Les parents immigrants,
notamment par les propos des meres, témoignent
que sans leur famille, le deuil exacerbe le
sentiment d’isolement : « [...] j’ai trouvé que c’était
difficile. Parce que je me suis dit que j'aurais été
entourée de ma famille, pas juste de mon mari. [...]
de me retrouver toute seule dans mon chagrin [...]
avec la distance, c’est toujours difficile » (Meére
4117). Aussi, cet isolement est marqué par un
sentiment ol les parents peuvent sentir qu’on les
fuit : « [...] il y a eu beaucoup de peine [...] c’est une
peine que je ne pouvais pas partager parce que
certains membres de ma famille me fuyaient, ils ne
voulaient pas m’appeler » (Mere 4107).

Cet isolement est aussi marqué par le désir de
prendre soin de la famille éloignée. Les méres dans
notre étude ont alors témoigné du désir de limiter
les mauvaises nouvelles ou éviter de dire les vraies
choses pour la protéger, contribuant du coup a
I'isolement : « [...] je crois que j’ai plus un réle de

prendre soin ou de soutenir ma famille. Donc,
j’étais différente avec eux, je ne pouvais pas
prendre le réle d’étre triste, ¢ca ne marchait pas »
(Mere 1203). « Mon pere était malade [...] donc je
ne savais pas trop, je parlais a sa femme, pour
mieux savoir s’il était en état de prendre la
nouvelle ou pas. Il y avait tout cet aspect-la a gérer
aussi » (Mere 5106).

DiscussION

Vivre un déces périnatal constitue un moment
ou tous les parents — immigrants ou non — se
sentent propulsés dans un monde qui leur est
complétement inconnu et qui provoque une
importante souffrance émotionnelle (de Montigny
et al.,, 2015). Pour les parents immigrants, les
incertitudes inhérentes au déces et au deuil
périnatal peuvent étre exacerbées et contribuer a
une panoplie d’émotions entremélées (Verdon et
al., 2018). Les résultats de cette étude mettent en
lumiere des expériences de parents immigrants
confrontés a un déces périnatal.

L’EXPERIENCE DU DECES PERINATAL CHEZ LES PARENTS
IMMIGRANTS

L'étude permet de démontrer qu’il existe
plusieurs dimensions qui influencent I'expérience
des parents immigrants lorsque survient un déces
périnatal. 1l est important de discuter de
dimensions interreliées qui offrent plusieurs
perspectives pouvant influencer la pratique des
professionnels.

D’abord, I'intégration et I'adaptation au pays
d’accueil peuvent avoir une influence sur leur
expérience du déces et du deuil qui s’ensuit. En
effet, a juste titre, les parents immigrants
témoignent qu’ils gardent en mémoire I'histoire et
les événements liés au déces de leur bébé. lls
demeurent perplexes et remettent en question
chaque geste, fait ou non, ayant pu influencer la
survie du bébé plusieurs mois et années apres le
décés tout comme des parents non immigrants
(Camacho-Avila et al.,, 2019). Par ailleurs, et
inversement, le déces et le deuil périnatal peuvent
aussi rendre plus difficile I'adaptation du parent
immigrant dans son nouveau pays. Les propos



recueillis témoignent en ce sens que le déces leur
a fait vivre un plus grand isolement, un aspect qui
a déja été soulevé antérieurement (Beaudry et al.,
2014). Or, pour le parent immigrant, 'isolement
peut étre causé par deux situations. D’abord, d{ a
I’adaptation que nécessite un nouvel
environnement et ensuite, di au deuil périnatal.
Bien que cette étude n’ait pas pris en compte le
temps entre l'arrivée au pays d’accueil et le
moment du déces périnatal, on peut penser que
I'isolement est un facteur de vulnérabilité encore
plus présent chez cette population, plus
particulierement chez les méres. A ce titre, une
étude mettait en évidence que les meéres
immigrantes sont plus a risque de présenter des
difficultés psychologiques dans les deux années
suivant un déces périnatal, et ce, par les nombreux
défis liés au deuil et a l'adaptation dans un
nouveau pays (de Montigny et al., 2017b). Par
ailleurs, notre étude ne portait pas un regard
différencié sur les genres, ce qui n’exclut pas le
sentiment d’isolement que les péres immigrants
peuvent vivre tel qu’observé dans la présente
étude.

LE SOUTIEN PAR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE ET
DES SERVICES SOCIAUX

Cette étude expose le soutien nécessaire et
positif recu de la part des professionnels. Les
interventions de soutien ont été personnalisées et
ont fait une différence dans I'expérience du parent
immigrant. Plus spécifiquement, lorsque le
professionnel s’est ouvert aux croyances et aux
coutumes, tant religieuses que culturelles des
parents, ces derniers se sont sentis écoutés et
reconnus. Pour les parents de cette étude, se sentir
accepté par sa différence culturelle ou religieuse a
permis d’amoindrir I'expérience du déces périnatal
et par conséquent du deuil. Ce résultat rejoint
d’ailleurs d’autres études qui confirment que le
processus de deuil et les réactions parentales sont
influencés par la qualité des soins recus au
moment du déceés périnatal (Lariviere-Bastien et
al., 2019). Ces soins sont des gestes qui expriment
un respect de leur culture. Ces parents ont retenu
chacun de ces gestes des mois, voire des années
apres le décés et ils indiquent a quel point cela a
fait toute la différence pour eux, dans leur
processus de deuil.

LES RETOMBEES POUR LA PRATIQUE

Cette étude souleve I'importance d’une prise
en charge personnalisée des parents immigrants
vivant un déces périnatal. Cette approche pouvant
orienter la pratique impliqgue de mieux connaitre
certaines dimensions familiales, dont le parcours
migratoire et le projet parental.

Le parcours migratoire peut révéler beaucoup
d’éléments importants sur le vécu des parents
avant la grossesse : ses attentes, envers lui-méme
et le pays d’accueil, ses aspirations et ses
démarches entreprises pour y parvenir. Ces
informations pourraient révéler des explications
précieuses concernant l'intensité des réactions de
deuil, par exemple. Ainsi, les professionnels
devraient poser des questions ouvertes sur le
parcours migratoire. Comment s’est déroulée leur
arrivée au pays ? Comment se sont-ils intégrés
dans leur nouveau pays ? En ce sens, c’est a travers
I’histoire de leur parcours migratoire qu’il est
possible d’évaluer la présence ou l'absence du
soutien familial et social. Comment expriment-ils
leurs besoins de soutien et qui peut leur en offrir ?

Le projet parental, quant a lui, décrit
I’expérience de la grossesse et permet lui aussi de
situer d’autres dimensions importantes:la
connaissance du systeme de santé, 'absence ou la
présence du soutien. Le projet parental a travers
toutes ses étapes: l'idéation, la conception, la
préparation a la naissance, le retour a la maison,
permet au professionnel de mieux comprendre
I’expérience du déces périnatal. Etait-ce un projet
de grossesse attendu? Dans les deux cas, les
réactions de deuil peuvent étre intenses et
difficiles a vivre pour le parent endeuillé. Or, il
n’incombe pas au professionnel de tout savoir sur
le parent immigrant, mais plutét de nourrir une
curiosité professionnelle pouvant documenter
I’histoire familiale (Wright & Leahey, 2013). La
curiosité professionnelle est une habileté qui vise a
évaluer la structure de la famille, son
développement et son fonctionnement, des
données qui lui permettront d’orienter celle-ci
dans une continuité de soins adaptée a ses besoins
(Wright & Leahey, 2013). A cet égard, cette étude
illustre le besoin d’aller au-dela de ce gu’il parait.
Un parent immigrant qui s’exprime en frangais ne
signifie pas qu’il s’est intégré au pays d’accueil,
gu’il est familier avec ce qui I'entoure et qu’il



connait tout de ce nouvel environnement. Sachant
cela, on peut mieux agir sur la santé et le bien-étre
des parents immigrants endeuillés.

LIMITES DE L'ETUDE

Les limites de cette étude portent sur deux
éléments : la taille de I’échantillon et I'orientation
de certaines questions posées lors des entretiens.
La taille de I’échantillon est modeste (N = 18) et
s’explique par les difficultés rencontrées pour
recruter cette population. Nous ne pouvons
prétendre avoir atteint une saturation des données
puisque chaque histoire contient des éléments
propres qui font qu’elle est unique. Plusieurs
parents immigrants ont d’abord signifié leur
intérét a participer a I'étude dans une optique
d’amélioration des soins et des pratiques, mais six
parents se sont désistés au moment de planifier un
entretien, et ce, sans fournir de raison. Certaines
questions posées lors des entretiens se sont
orientées vers I'expérience vécue dans les soins et
les services regus. Nous croyons que ceci
représente des limites, car un inconfort était
palpable avec les participants qui semblaient
trouver difficile de parler des soins recus et de se
prononcer sur leur qualité. Plusieurs parents de
I’étude nommaient leur reconnaissance d’étre
dans un nouveau pays d’accueil et semblaient mal
a l'aise de décrire une trajectoire de soins
insatisfaisante, voire parfois déficiente selon notre
propre analyse.

CONCLUSION

Le deuil périnatal est un deuil aux
conséquences bien réelles, méme si les parents
sont en début de grossesse et n’ont pas vu leur
bébé. Ce deuil laisse des traces au sein des familles.
Cette étude a permis de décrire I'expérience des
parents immigrants mettant en lumiére un
parcours de deuil parfois particulier. Comprendre
les différentes nuances dans le vécu des familles
immigrantes pourrait permettre d’ajuster certains
soins qui leur sont offerts. Des interventions
simples telles que s’informer de leur parcours
migratoire, leur environnement de soutien et leur
connaissance du systeme de santé, jumelée a une

approche centrée sur leur expérience pourraient
influencer la maniére dont les parents vivent le

décés périnatal et, a plus long terme, leur
trajectoire de deuil.
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