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Focus

Hopital de district Riggisberg —
D" H.J. Grunder

Résultats d’un Centre
d’excellence

1993-2010

Un total de 255 présentations par
le siége et de 40 accouchements
vaginaux (15,7 %).

Mortalité périnatale: 0

Année 2010

23 présentations par le siége:

— 10 césariennes primaires

— 13 tentatives d'accouchements
par voie basse: 5 se terminant par
voie basse (21,7%) et 8 césarien-
nes secondaires.

blémes urinaires, menstruels ou sexuels,
de fatigue ou de souvenirs trauma-
tiques. La césarienne programmée était
toutefois associée a un risque plus élevé
de constipation (p<0.02)

Dans de nombreux pays, |"analyse cri-
tigue de ces études Hannah a provo-
quée toute une discussion et de nou-
velles lignes directrices — comme celles
de la Société des obstétriciens et gyné-
cologues du Canada (2009) — aménent
a repenser la problématique et a envisa-
ger autrement |'accouchement du siége
par voie vaginale (encadré p. 7).

Pour Peter Ddrig, le plus important,
c'est de garder un certain niveau d'expé-
rience. Aussi, il préconise une régionali-
sation de la pratique de tels accouche-
ments dans des centres d'excellence et
une intensification de la formation conti-
nue doit en outre étre mise en place. Il
donne encore |'exemple des résultats
d’un de ces centres d'excellence de Suis-
se alémanique (encadré ci-dessus). |
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Un nouveau rythme a trouver

Les débuts d’'une

Un bébé demande beaucoup de temps et d’attention: souvent beaucoup

plus de temps et d'attention que ce que I'on avait imaginé avant sa

naissance... En Suisse quand, selon la formule classique, «la mére et

I'enfant se portent bien», on a tendance a penser que tout va bien et que

cette maman peut se débrouiller toute seule. Et pourtant, on sait que le

pic des pleurs de I’enfant culmine a six semaines. Dans le cadre de son

doctorat a I'Institut des sciences des soins de I'université de Bale,

Elisabeth Kurth a cherché a comprendre ce qui influencait les pleurs de

I'enfant et comment aider la maman a passer ce cap difficile.

Facteurs de risque et interactions

Plan des 2 études

1. Etude de cas-témoins

— Prédicteurs de problémes de pleurs
se basant sur la statistique nationa-
le des sages-femmes 2007
Cas = 1636 paires mére-enfant
(problémes de pleurs documentés
par des sages-femmes)

Témoins = 6129 paires mére-enfant
(pas de problémes de pleurs docu-
mentés)

Appareillés («matching») par sage-
femme (1.4): il s'agissait de prendre
en considération la définition de cas
non standardisée, plus exactement
de comparer uniquement des paires
cas avec des paires témoins qui
avaient été suivies par la méme
sage-femme.

— Quels facteurs — maternels, infantiles
et sociaux — sont liés aux problémes
de pleurs dans I'accompagnement
post-partum par des sages-femmes?

— Analyse statistique: Analyse bivariée;
Régression logistique multiple dans
le groupe de facteurs; Régression lo-
gistique multiple avec tous les fac-
teurs dans un modele; Examen de la
colinéarité et du «confounding».

Les pleurs du nouveau-né
et la fatigue maternelle

2. Etude longitudinale qualitative

— Facteurs de risques spécifiques en
lien avec la fatigue maternelle et les
pleurs de I'enfant durant les 12 pre-
mieres semaines
N= 15 couples mere-enfant

— Collecte des données: a 2-6 jours
(observation), a 5-7 semaines (entre-
tien), a 10-12 semaines (entretien)
Analyse interprétative des données:
analyses de cas, analyses thémati-
ques, exemples typiques

— Phénoménologie interprétative: ex-
périence vécue de la santé et de la
maladie, comportement au quoti-
dien, transitions de vie, processus
d'apprentissage
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nouvelle famille

Travail professionnel, cuisine et ménage,
soin personnel et temps pour soi, relation
de couple et temps pour nous, contacts
sociaux: c'est avec ces divers «temps» vi-
taux que se partage le temps du sommeil
et que se regle le quotidien des couples
sans enfant. Avec I'arrivée d'un premier
bébé, le temps du sommeil est sérieuse-
ment empiété et tous les «temps» vitaux
cités plus haut sont «chamboulés» avant
de se stabiliser. S'il s’y ajoutent des pro-
blemes de pleurs, la situation s’aggrave
sérieusement, comme en témoignent les
facteurs de risque révélés par notre ana-
lyse statistique (Tableau).

Ainsi, s'il y a des complications physi-
ques (par exemple, cicatrisation des plaies
du périnée ou de la césarienne, mastite),
le risque de pleurs de I'enfant passe a un
facteur 1.4 et, s'il y a des problémes psy-
chiques  (dépression, décompensation
psychique), il est méme multiplié par 4.
Les facteurs sociaux sont moins influents
mais ils ne sont pas négligeables: ils s'éle-
vent a un facteur 1.34 pour les étrangéres
et a un facteur 1.38 pour une reprise pré-
coce du travail professionnel avant la
168™e semaine post-partum. En revanche,
pour le deuxieme enfant, le facteur de
risque s'abaisse a un facteur 0.53 alors
que, pour le troisieme enfant et les sui-
vants, il nest que de 0.320"2],

En somme, tout ce qui augmente le
stress dans une famille, soit des facteurs
physiques, psychiques ou sociaux, aug-
mente aussi le risque de problémes de
pleurs. Toutefois, ces facteurs de stress
n'expliquent pas tous les problémes des
pleurs. Ainsi, il y a des bébés qui ont des
causes organiques ou une irritabilité éle-
vée qui n'est pas expliquée par le stress
des parents.

Dans les interviews avec les mamans
des nouveau-nés, il ressort que, pour la
plupart d’entre elles, tout est ressenti
comme nouveau et déroutant. Il leur fau-
dra du temps — et sans doute de I'aide —
pour que tout s'arrange...

Perdre le rythme

De jour comme de nuit, le bébé prend
une grande partie de leur temps et elles
commencent a compter les heures qui
leur restent pour «dormir un peu», parce
que leur bébé pleure effectivement des
heures durant. Et, plus les périodes de

Odds Ratio ajusté

Facteurs physiques mére
Complications aprés la naissance

Facteurs psychiques meére

Décompensation psychique
(<10 jours apres la naissance)

Facteurs sociaux

Nationalité étrangere

Retour prévu a I'activité professionnelle
(15-16 semaines PP)

Nombre d’enfants
2 enfants
3 enfants ou plus

Dépression (< 10 jours apres la naissance)

Facteurs de protection

ey,

**4.02

259

% 1.34

5288

x5 0153

e 0432
FEpi<e05
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pleurs s'allongent, plus la prise
en charge de I'enfant grandit
et moins la maman a de temps
pour s'occuper des autres en-
fants, du ménage et des autres
taches requises.

«Hier, le baby-blues m‘a rat-
trapé parce que je me suis ren-
due compte que la vie change
vraiment. Au cours des 10a 15
prochaines années, je ne pour-
rai plus jamais m’organiser une
Journée a moi. A présent, nous
avons une fille et elle compte
beaucoup. Dorénavant, tout
doit toujours, d’une maniere
ou d’une autre, étre organisé

Hochschule

Elisabeth Kurth, sage-
femme et spécialiste en
soins, CM, PhD, forma-
trice & l'institut de sages-
femmes de I'école supé-
rieure de sciences appli-
quées de Zurich (Zurcher

fur  Ange-
wandte Wissenschaften).

elles doivent apprendre et es-
sayer de nouvelles maniéres de
faire pour s'arranger a nou-
veau.

«Pour tout, on a besoin de
beaucoup plus de temps. Je la
mets souvent dans une échar-
pe de portage le matin et, en-
suite, je peux faire le ménage.
Mais je dois me déplacer avec
prudence, ¢a ne va pas sur les
chapeaux de roue. Lorsqu’elle
est dans I'écharpe, passer I'as-
pirateur me prend deux fois
plus de temps. Mais, au moins,
Jje l'ai faitl»

Jacqueline, premier enfant

autour d’elle.»
Regina, premier enfant

«Au début, c’est assez chaotique, non
prévisible. Mais je sais qu’a un moment
ou l'autre, cette phase s‘arréte et tout
s‘arrange du jour au lendemain.»

Beatrice, deuxiéme enfant

Rechercher un rythme

Les mamans des nouveau-nés ont |'im-
pression d’avoir «une main en moins» et

Trouver le rythme

Aprés trois mois, une certaine routine
se réinstalle. Certaines supportent mieux
que d'autres ce temps d’incertitudes et
de perturbations.

«Tout s’est un peu stabilisé. On sait un
peu comment tout fonctionne et on
connait le rythme de I'enfant et ses be-
soins. La routine aide beaucoup a se sen-
tir bien, je trouve.»

Carol, premier enfant
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Mais, ce n’est pas toujours le cas: une
décompensation peut s'installer au lieu
d’un retour au rythme et, dans ce cas, un
risque d'épuisement («Burn-out») existe,
de méme qu'un risque que les parents ar-
rivent au bout de leurs forces, perdent le
contrdle de la situation et — au pire des
cas — secouent leur bébé qui reste incon-
solé («Shaken Baby»).

Quel soutien?

Se pose alors une question sociale:
quel soutien recoivent les familles dans
leur parcours pour (re)trouver un rythme
sain?l!

En Corée, la tradition appelée «Sanhu-
jori» résume en six principes I'aide due a
toute nouvelle accouchée!:

1. Prendre soin de rester au chaud, éviter
le froid

2. Veiller a un calme absolu, sans aucun
travail (ménager)

3. Bien manger pour récupérer

4. Protéger le corps de toute contrainte
nocive

5. Veiller a la propreté

6. Assurer un accompagnement qui vient
du cceur

Aux Etats-Unis, par contre, c'est un

mythe d’une «bonne mére en bonne san-

té avec un enfant en bonne santé» qui

prévaut et le séjour en maternité se limi-

te a 48 heures. Des visites a domicile sont

rarement offertes, ce qui induit des com-

plications néonatales que I'on aurait pu

prévenir >,

Aux Pays-Bas, des visites de la sage-
femme sont prévues de méme qu’une
aide a domicile. selon les besoins de la
merel”,

Une étude basée sur des faits probants
et menée en Grande-Bretagne a montré

que former les sages-femmes en soins
post-partum et offrir aux familles des
soins individualisés jusqu’a 28 jours post-
partum apporte une réduction significa-
tive des dépressions post-partum des
merest®l. Les soins post-partum de bonne
qualité sont manifestement un élément
essentiel pour la promotion de la santé au
début de la vie, autant pour les nouveau-
nés que pour leur famille.

Et en Suisse? En ce moment, nous
sommes a une croisée des chemins en
matiére de soins post-partum. Ou bien,
les prestations vont étre réduites parce
gue, peu a peu, nous nous approchons
de la méme norme que celle des Etats-
Unis («Une bonne mére en bonne santé
avec un enfant en bonne santé» se dé-
brouille bien toute seule). Ou bien, les
soins de base vont étre définis en fonc-
tion des besoins réels: les familles avec un
nouveau-né ont besoin de soins compé-
tents et elles ont droit a des soins adap-
tés a leurs besoins réels. En tant que pro-
fessionnelles du post-partum, il est im-
portant que les sages-femmes puissent
prendre ce deuxieme chemin dans leur
travail quotidien comme aux yeux du pu-
blic. C'est toute une politique familiale
qui devrait encore étre mise en place
pour développer un soutien réel aux nou-
veaux parents avec des aides a domicile
formées et un congé maternel et pater-
nel plus long et modulable.

«Une femme en couches
paresseuse est une bénédic-
tion pour la famille»

C'est ce que dit un proverbe de I'Em-
mental: ralentir, prendre le temps et se
donner le moyen de trouver son rythme
tout en se faisant aider. C'est une sages-

se qui existe d'ailleurs dans beaucoup
d’autres cultures. Il nous semble qu'il fau-
drait la retrouver pour maintenir le bien-
étre des «jeunes» familles en Suisse.
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