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F 0O CU'S

Clinique des femmes a Berne

20 ans de consultations et 10 ans d’ac

Dans le paysage des cliniques helvétiques, la clinique obstétricale

universitaire de I'Hopital de L'Isle a Berne privilégie une offre particuliére

qui recueille les avis favorables des clientes, des sages-femmes tout

comme des médecins.

Franziska Suter, sage-femme,
experte en soins infirmiers

Jusqu'au 1¢" juillet 1990, les sages-
femmes étaient cantonnées dans |'assis-
tance aux accouchements controlés par
les médecins. Les sages-femmes man-
quaient de temps pour une rencontre
individualisée ou pour répondre de ma-
niere approfondie aux éventuelles ques-
tions. La seule personne de référence
était alors le médecin, qui par ailleurs
changeait de poste tous les trois mois.
En outre, durant une consultation de 15
a 30 minutes, les clientes étaient con-
frontées a trois, voire quatre, profession-
nel(le)s. De ce fait, les sages-femmes
étaient insatisfaites et elles manquaient
d’autonomie dans leur travail.

Consultations
de sage-femme

Face a cette situation, les sages-fem-
mes se sont demandées comment elles
pourraient organiser des consultations
pour mieux répondre aux besoins des
clientes. Chacune d'elles devrait désor-
mais avoir le temps de rencontrer la sage-
femme selon ses besoins. Les consulta-
tions de sage-femme ont été program-
mées aux différentes phases de la gros-
sesse et définies dans leur contenu:
accueil/présentation, controles de gros-
sesse, constitution du dossier et conseil.
Le médecin verrait toutes les clientes plus
tard, selon leurs besoins, pas forcément
en présence de la sage-femme.

En juin 1990, le Prof. H. Schneider ex-
posait le nouveau concept de prévention
pour les femmes enceintes a la polycli-
nique obstétricale. Il prévoyait une partici-
pation intensive des sages-femmes com-
me seules conseilléres indépendantes. De-
puis lors, les théemes courants des consul-
tations de sage-femme sont — par exemple
— 'alimentation, la préparation a la nais-
sance, |'allaitement, la situation sociale, la
sexualité, etc. Ce conseil permet de favo-
riser une approche centrée sur la physio-
logie et de renforcer la santé globale.
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Le 1¢" juillet 1990, les locaux et le per-
sonnel étaient en place pour créer des
consultations de sage-femme. Le plan
d’organisation définissait le partage des
taches entre médecins et sages-femmes
et, selon les phases de la grossesse, quels
examens, conseils et informations de-
vaient avoir lieu. La procédure pour cha-
que patiente avait été fixée. Elle a été re-
vue depuis lors. Elle est encore aujour-
d’hui un outil de travail primordial.

Evaluation toujours positive

Une évaluation a été faite quelques
mois aprés l'introduction des consulta-
tions de sage-femme. Les réactions des
femmes étaient positives: elles appré-
ciaient les sages-femmes en tant que per-
sonnes de référence et de confiance. Les
sages-femmes elles-mémes étaient con-
tentes, malgré les problémes de démar-
rage comme le systéme d'inscription aux
consultations, l'attente du médecin ou
I'exiguité des locaux. Quant aux méde-
cins, ils qualifierent la collaboration avec
les sages-femmes de bonne et se sen-
taient déchargés d’'une partie de leur tra-
vail. Leurs craintes concernant la perte de
compétences n’ont pas été confirmées.
Sans difficulté, ils pouvaient maintenir
une bonne relation avec les femmes, bien
que celles-ci ne les considérent plus com-
me premiere référence.

En juin 2002, la Clinique des femmes
(«Frauenklinik») fut intégrée a I'Hopital
de I'lsle («Inselspital») et les consultations
de sage-femme ont été séparées de celles
des gynécologues. Aujourd’hui, a coté
des salles de consultations obstétricales,
un poste de triage a été instauré ou les
questions obstétricales sont traitées par
téléphone par des sages-femmes et o
les rendez-vous sont pris.

Ce sont les sages-femmes qui s'occu-
pent des consultations durant la gros-
sesse. Un médecin vient pour le premier
contrdle et, au besoin, pour les suivants.
Il vise les dossiers apres les consultations.
La responsabilité médicale des consulta-
tions de sage-femme est du ressort du
médecin-chef.

Offre élargie

Avec le temps, la complexité des situa-
tions s'est continuellement accrue. En
automne 2003, une consultation pour
femmes enceintes diabétiques a été
ouverte parce qu‘un encadrement spéci-
fique et continu s'avérait utile pour la
santé de I'enfant et de la mére. Deux
sages-femmes disposant d’'une forma-
tion complémentaire sur les questions de
diabete s'occupent de maniére indépen-
dante de ces femmes, alternativement en
collaboration avec un médecin spécialiste
et avec un endocrinologue.

L'an passé, quelque 6220 consultations
(sans compter les conseils par téléphone)



ouchements avec une sage-femme

ont été réalisées par les sages-femmes.
L'équipe compte au total 15 sages-fem-
mes qui se partagent 6,9 postes. Depuis
le 1¢" janvier 2010, les prestations des
sages-femmes peuvent étre entiérement
comptabilisées avec Tarmed.

Accouchement avec
une sage-femme

Une conséquence du succes des con-
sultations de sages-femmes fut la de-
mande expresse des femmes pour un
accouchement dirigé par une des sages-
femmes. Il y a tout juste dix ans, dans le
courant de I'année 2000, ce projet pilote
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a démarré sous la direction d'Eva Cignac-
co et, aprés une évaluation approfondie
en 2006, il a été considéré comme une
offre définitive faite aux femmes. Les
femmes qui présentent une grossesse
physiologique sans critéere d’exclusion
(par exemple, diabéte, siege, antécédent
de césarienne, etc.) peuvent désormais
choisir d'accoucher avec une sage-fem-
me. Cet accouchement est géré par une
sage-femme ayant au moins deux années
d’expérience professionnelle.

La sage-femme responsable reconnait
immédiatement tout écart par rapport a
la physiologie, fait appel — au besoin —
aux services d'un médecin et prend les

mesures immédiates nécessaires. La res-
ponsabilité de I'accouchement par une
sage-femme reléve de la sage-femme
responsable, tandis que la responsabilité
globale du modele d’encadrement est de
ressort du médecin-chef (Bucher, Biichi,
Cignacco, Raio, & Surbek, 2005).

Faible taux de césariennes

Entre 2000 et début 2010, quelque 486
accouchement ont démarré avec une
sage-femme et 329 d'entre eux se sont
terminés avec elle. Il est réjouissant de
constater que, dans les années 2006-
2009, le taux de césariennes a varié entre
0% et 6,3% et que le taux de naissances
vaginales instrumentalisées s'est situé
entre 8,8% et 18,8%. Le faible taux de
césariennes est dl aussi bien aux critéres
trés stricts de sélection qu'a la politique
d'intervention prudente.

Il convient de noter que ce sont princi-
palement des femmes s'intéressant avant
tout a notre «culture» de la naissance phy-
siologique et que 90% d’entre elles sont
de nationalité suisse. Le faible taux d'inter-
ventions lors d'un accouchement par une
sage-femme constitue une raison de choi-
sir la «Clinique des femmes» pour les
femmes qui ne présentent aucun risque
particulier. Ceci est d'autant plus remar-
quable que beaucoup de cliniques privées,
qui accueillent pourtant une forte propor-
tion de Suissesses et un taux de patholo-
gies relativement bas, affichent un taux de
césariennes impressionnant.

Ainsi, les accouchements dirigés par une
sage-femme completent I'offre d'accou-
chement accompagné par une sage-femme
et d'accouchement réalisé par un médecin
et des sages-femmes. De ce fait, des sages-
femmes qualifiées, qui prennent aussi en
charge un grand nombre de femmes
présentant une pathologie, sont capables
d'assurer des responsabilités dans leur do-
maine spécifique, tout comme celles qui
sont responsables des contréles de grosses-
se. Dans ces conditions, les sages-femmes
considérent leur travail comme enrichissant
et extrémement intéressant. <
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