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L'asepsie verbale en orthogénie

Les mots de I'échographie de datation et de I'lVG : désigner la grossesse,
le corps et le produit d'aspiration
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Au programme

01 Ce qu'est I'asepsie verbale, et ses principes
02 A I'echographie de datation : le cadre et les mots
03 Pendant I'lVG : le corps, les gestes, le produit d'aspiration

04  Lelangage d'équipe, puis deux cas cliniques



L'ASEPSIE VERBALE

Les mots ont un effet propre : ils peuvent majorer
douleur et anxieté. En orthogénie, ils peuvent
aussi introduire un jugement que la patiente n'a
pas exprime.

Vocabulaire neutre et médical par défaut. S'il s'adapte, c'est a celui de la patiente,
jamais l'inverse.

Lang EV et al. Can words hurt? Patient-provider interactions during invasive procedures. Pain 2005



SixX principes

Neutralité bienveillante

Pas de termes affectifs,
moralisateurs ni dramatisants.

Proposer, pas imposer

Donner ce qui est nécessaire au
soin, proposer le reste.

Effet miroir

Si la patiente dit « bébé » ou « ca
», on |'accueille sans la corriger,
sans l'imposer non plus.

Honnéteté

Neutre ne veut pas dire muet : a une
guestion directe, une réponse vraie.

Pas d'anticipation

Ne pas supposer qu'elle est triste,
soulagée ou ambivalente.

Cohérence d'équipe
Meédecin, sage-femme, IDE,
anesthésie, échographiste : un
méme langage.



L'echographie de datation : le cadre

Ecran détourné par défaut Son du Doppler coupé

« Je me permets d'éteindre I'écran » On ne fait pas entendre |'activité cardiaque.

Pas de cliché imprimé de prime abord Le but, en une phrase

Sauf demande explicite de la patiente ou adressage de « Cette échographie sert a dater la grossesse et a vérifier
la patiente qu'elle est dans I'utérus, pour choisir la methode adaptée. »

Réseau Périnat Centre-Val de Loire. Charte de bonnes pratiques : échographies en lien avec une IVG, 2022



L'echographie de datation : les mots

A éviter A privilégier

bébé, enfant, petit, foetus (avant 10 SA) la grossesse, le sac gestationnel

« il est bien accroché » la grossesse est intra-utérine

« le ceeur bat », « il bouge » activité cardiaque présente, seulement si utile ou demandeé

« il est grand », « il est beau » la grossesse mesure X mm, soit X SA

« maman », « papa » Madame, son prénom, « la personne qui vous accompagne »

Les résultats s'annoncent de fagon factuelle : terme en SA, date limite pour chaque méthode. Grossesse multiple ou
anomalie : sobrement, si elle a une incidence meédicale ou si la patiente le demande.



Pendant I'IVG : le corps et les gestes

A éviter A privilégier

« détendez-vous », « ¢a ne fait pas mal » « vous allez sentir une pression, dites-moi si c'est douloureux »
« on va vider », « nettoyer », « enlever le bébé » « je vais aspirer le contenu de I'utérus »

« curetage », « gratter » aspiration

commentaires sur le poids, I'anatomie, I'hygiéne aucun commentaire non meédical

« c'est fini, on a tout enlevé » « l'intervention est terminée, tout s'est bien passé »

En IVG medicamenteuse : « expulser la grossesse » ou « le sac », saignements, contractions. « Perdre » ou « fausse
couche » seulement si la patiente les emploie.



Le produit d'aspiration

Nommer Contenir

« Le produit d'aspiration », « le prélevement », « les Contenant opaque ou couvert, manipulé hors du regard
tissus ». de la patiente.

Acheminer Transmettre

Le contenant est fermé et quitte la salle discretement, Entre soighants, des formules sobres, sans description
sans commentaire. a voix haute.

Aucun commentaire sur I'aspect, la taille ou la quantité



Le langage d'équipe

Ce que les soignants se disent entre eux, la patiente I'entend, méme sous sédation légére.

On évite On s'accorde

Des formules codées et sobres, connues de tous
Une parole centrée sur la patiente et le geste

Un protocole écrit pour le produit d'aspiration

Un temps de transmission aux nouveaux arrivants

e Les apartés, blagues, conversations personnelles

e « C'est la combien ? », « encore une », « c'est limite
pour le terme »

e Les remarques sur la contraception

e Soupirs, ton, silences appuyés



CAS CLINIQUE 1 — VOTE

Mme B., 31 ans, échographie de datation

Que répondez-vous ?
Consultation pré-IVG en ville. L'écran est détourné, le son

coupé. Grossesse intra-utérine, terme estimeé a 8 SA. A. « Ce n'est pas utile pour I'lVG, on n'en parle pas. »

Pendant I'examen, sans regarder |'écran, elle demande :
'. o B. « Oui, il y a une activité cardiaque. Souhaitez-vous
«Est-ce quil y a deja un coeur ? » d'autres informations ? »

C. « Oui, le cceur bat bien. »

D. « Vous étes s(re de vouloir le savoir ? »
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Cas 1 : neutre ne veut pas dire muet

B. Répondre vrai, puis rendre la main A. Se taire

Terme médical, réponse exacte, et c'est elle qui décide Rétention d'information et paternalisme : on décide a sa
d'aller plus loin ou non. place de ce qu'elle peut entendre.

C. « Le cceur bat bien » D. « Vous étes slire ? »

La réponse est vraie, mais le vocabulaire est affectif et Insinue un doute sur sa décision, méme si l'intention

le « bien » ajoute un jugement. est protectrice.
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CAS CLINIQUE 2 — VOTE

Mme C., 27 ans, consultation pré-IVG a 10 SA

Que faites-vous ?
Elle a choisi une IVG instrumentale. Décision posée, pas
d'ambivalence exprimée. Le rendez-vous est fixé. A. « Ce n'est pas un bébé¢, c'est une grossesse. »

En fin de consultation, la main sur la poignée de la porte,
elle demande : B. « Ne pensez pas a ¢a, ce n'est pas important. »

« Que va devenir le corps de mon bébé ? » , . . ,
C. Je réponds simplement, sans corriger ni reprendre

ses mots, et je lui laisse la place pour d'autres questions

D. « Ca part avec les déchets de I'hopital. »
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Cas 2 : une réponse vraie, sans détail cru

C. Répondre simplement A. Corriger ses mots

« Les tissus sont pris en charge par I'hdpital et incinérés, Juste sur le fond, blessant sur la forme : c'est son mot,
selon une filiere réeglementée. Avez-vous d'autres questions on ne le lui retire pas.

?»

B. Eluder D. La vérité, crue

Sa question est légitime. Sans réponse, elle reste « Déchets » est exact réglementairement, mais c'est le
seule avec. mot qui blesse le plus.

Effet miroir : on accueille « bébé » sans le corriger, mais sans le reprendre non plus. Chaque soignant doit connaitre la
filiere de son établissement pour répondre juste.
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Et chez vous ?

L'écran
Détourne systématiquement, ou
choix proposé a chaque patiente ?

Les demandes

Voir I'écran, un cliché, le produit
: que répondez-vous ?

L'échographie en ville

Comment sensibiliser les cabinets
de radiologie qui font les datations ?

Les mots de la patiente

Jusqu'ou reprendre son vocabulaire
quand il est tres affectif ?

Le produit

Avez-vous un protocole ecrit de
contréle et de transport ?

La formation

Comment transmettez-vous ces
réflexes aux nouveaux arrivants ?

14



A retenir

1 Neutre et médical par défaut, en miroir de la patiente si elle le souhaite.

2 « La grossesse » plutdt que « le bébé », « activité cardiaque » plutdt que « le coeur bat ».

3 Ecran détourné et son coupé par défaut : I'information se propose, elle ne s'impose pas.
4 Prévenir chaque geste, sans minimiser ni dramatiser la douleur.
5 Produit d'aspiration : terme neutre, contenant opaque, contréle discret, langage code.

6 Une compétence d'équipe, pas seulement individuelle.
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