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Je découvre la malformation. 

• le couple:  

• choc, sidération, culpabilité, colère 

• désintérêt, désinvestissement, vie sociale? handicap? 

• l’enfant disparaît derrière le résultat échographique 

• nous:  

• il faut établir un diagnostic, ses conséquences et le pronostic 

• tout de suite  

• convictions personnelles (Gorincour et al 2011; Janvier et al, 2012) 

• risque de discours directif, émotions  

• quel est le but?: informer le couple sur la pathologie 



Qui? Moi? Le Gynéco, la SF?  

(Roussellot MC 2011) 

 

Quand?  Je continue l’examen, je commente la 

suite et je reviens sur la face en fin d’examen. Je 

fais ce bilan, et je dis: « votre bébé va bien » 

La patiente essuie le gel, se rhabille. 

 

Où?  table d’examen? bureau? au calme. 

L’annonce 



Ce que je dis: 
«Les cellules embryologiques, en début de grossesse, se ferment de 

l’extérieur vers l’intérieur afin de former la ligne médiane de notre corps. 

Parfois, cette fermeture ne se fait pas complètement et l’avancement des 

cellules s’arrête avant la fermeture; cette non-fermeture s’est passée au 

niveau de la lèvre supérieure de votre bébé. Elle ne s’est pas totalement 

fermée et il reste une petite ouverture sur un côté»   
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« Il a donc un bec de lièvre? » 

 

On appelle ça une fente labiale. C’est une anomalie relativement fréquente. Je n’ai pas vu d’autres 

anomalies. 

La lèvre de votre bébé peut être opérée après la naissance. Les résultats de la prise en charge se sont 

beaucoup améliorés ces dernières années. 

 

« Il sera opéré de suite après la naissance? » 

 

 Je vous propose de vous orienter vers un chirurgien pédiatre pour qu’il vous explique la prise en 

charge de votre bébé. (donner le nom du chirurgien et le délai de la rencontre avec lui  

(8-10 jours, Grollemund et al 2015)). 

 

« La prise en charge durera longtemps ? » 

 

Les temps opératoires dépendent également du fait si la fente s’étend jusqu’en arrière du palais ou 

non, ce qui est le cas pour votre bébé. Le chirurgien vous expliquera également la prise en charge 

orthodontique et orthophonique de votre bébé. 

Votre bébé est beau. Il a un visage par ailleurs très régulier, au niveau des yeux, des oreilles, des 

joues, et son nez et la narine sont normaux du coté où il n’y a pas la fente. 

De même, nous allons regarder si la fente est isolée ou si elle est associée à d’autres anomalies, et 

cette probabilité de trouver autre chose, est faible. Je vous propose d’organiser ces rendez-vous avec 

les collègues de l’hôpital. 

 
3D diminue l’angoisse et le visage est vu dans sa globalité, proche de la réalité. 



Ce que je ne dis pas: 

«Votre bébé a une malformation » (plutôt anomalie) 

 

« Votre bébé a un Bec de lièvre » 

 

« Trisomie » 

 

« Je vous propose de voir un psy » 

 

 

Parole claire et posée, prendre le temps +++ 

Respecter les étapes diagnostic-pronostic 

Eviter la vitesse démesurée 


