Prise de décision après le diagnostic par échographie d’une anomalie fœtale
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Résumé : Ces dernières décennies, l’utilisation des ultrasons pour dépister les anomalies fœtales s’est généralisée dans beaucoup de pays industrialisés. Par conséquent, les anomalies congénitales ne sont plus diagnostiquées pendant la période néonatale, mais pendant la période prénatale. Ce changement a des conséquences majeures pour les cliniciens et les couples concernés. En cas de diagnostic par échographie d’une anomalie fœtale, plusieurs options existent pour la prise en charge obstétricale, depuis des soins standard jusqu’à des soins non agressifs et l’interruption de la grossesse. Cet essai étudie le contexte de la prise de décision clinique et parentale après le diagnostic par ultrasons d’une anomalie fœtale, en se centrant sur la situation néerlandaise. Alors que les examens échographiques normaux ont des effets psychologiques fortement positifs sur la femme enceinte et son partenaire, le couple est souvent mal préparé aux mauvaises nouvelles sur la santé de l’enfant à naître. Quand les parents envisagent une décision de fin de vie, ils éprouvent des sentiments ambivalents et émotionnels. D’une part, ils tiennent à cette grossesse, mais de l’autre, ils veulent protéger leur enfant, eux-mêmes et la famille du fardeau d’un handicap grave. Ces réactions parentales complexes ont des répercussions sur la stratégie de conseil.
