L'entretien psycho-éducatif vise a favoriser une
constructin harmonieuse de la parentalité

Autor(en):  Razurel, Chantal

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch

Band (Jahr): 114 (2016)

Heft 5

PDF erstellt am: 31.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-949214

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949214

28

Dossier

Lentretien psycho-éducatif
vise a favoriser une construction
harmonieuse de la parentalité

Des études récentes montrent que la naissance requiert une réelle adaptation pour

les méres et qu’une éducation en périnatalité est parfaitement justifiée. Mais quelles sont
les actions éducatives les plus pertinentes pour rester au plus prés de leurs préoccupations?
Comment répondre au mieux a leurs questions? L'entretien psycho-éducatif apparait
aujourd’hui comme un outil précieux pour les aider efficacement dans cette période clé

de leur vie.

Chantal Razurel

Hebamme.ch «

Lavenued’'unenfantest un événement extraordinaire le
plus souvent synonyme de bonheur et de joie. Pourtant,
si la naissance d’'un enfant n'est pas considérée comme
une maladie, cette période est reconnue comme entrai-
nant une vulnérabilité particuliére. Dans notre société
occidentale, la naissance d’un enfant est généralement
vue comme un événement naturel et, dans I'imaginaire
collectif, devenir meére va de soi a partir du moment ou
on met un enfant au monde. Toute la question se pose
alors de la pertinence d’accompagner les méres dans ce
processus de la naissance par des professionnels de la
santé périnatale.

La naissance: une adaptation

Pourtant, pour la mére et le pére, la naissance d’un pre-
mier enfant est une période délicate de transition vers la
parentalité. Les nouvelles taches comme le changement
de rythme, de responsabilité et d’objectifs entrainent
non seulement un immense bouleversement mais éga-
lement la nécessité de s'adapter a cette nouvelle vie.
Mais de quoi parle-t-on lorsque I'on parle de «s’adapter
a une nouvelle situation»? Dans la vie quotidienne, des
fonctionnements se mettent en place pour agir et trou-
ver un équilibre fonctionnel, c’est-a-dire un équilibre qui
suit le rythme de la vie de I'individu et ses ressources
(internes ou externes).

Lorsqu’une nouvelle situation apparait, elle va étre éva-
luée par I'individu comme menacant (ou non) son équi-
libre existant. Si son équilibre est rompu (c’'est-a-dire si
I'individu a besoin d’adapter son fonctionnement), il va
évaluer une deuxiéme fois la situation en regard de ses
ressources. C'est comme s'il se posait la question «Est-
ce que je peux faire face a cette nouvelle situation en
mobilisant mes propres ressources sans étre dépassé?»
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Lorsque la personne évalue que ses ressources sont
dépassées pour pouvoir réajuster son fonctionnement
de maniere efficace, elle va ressentir du stress: c'est ce
qu’on appelle le stress percu.

Or, lors de la naissance, les méres sont confrontées a
de nombreuses situations nouvelles qu’elles vont étre
amenées a évaluer. Elles vont devoir donc s'adapter en
permanence.

Une adaptation nécessitant un accompagnement

Le stress percu n'est donc pas un simple stresseur mais il
est le révélateur d'une difficulté d’adaptation apres avoir
fait I'objet de I'évaluation de I'individu. Par exemple, les
maux de la grossesse peuvent étre considérés comme un
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stresseur. Certaines femmes pourront s'adapter sans
probléme a ces maux. D'autres femmes au contraire ne
le pourront pas facilement et cela provoquera un stress.
Cette conception du stress s'appuie sur les travaux de
Lazarus et Folkman (1984).

De nombreuses recherches ont mis en évidence les
conséquences du stress périnatal et ont montré que le
stress avait des conséquences sur la santé psychique des
meres en particulier sur la dépression et sur l'anxiété
(Razurel, 2013b). On releve que plus le stress est élevé et
moins le sentiment de compétence des meres est élevé
(Razurel, 2011b; Razurel, 2016).

Une recherche a montré que, pour les méres, la naissance
était vécue comme une succession d'événements stres-
sants (Razurel, 2011a). Ce résultat est important car il
montre que les meres se sentent dépassées dans leurs
ressources devant les événements nouveaux de la nais-
sance auxquels elles sont confrontées et, de ce fait, elles
ressentent le besoin d'étre accompagnées. Une autre
étude a aussi mis en évidence que ce stress peut étre res-
senti par toutes les meres sans qu’il y ait de profil parti-
culier (Razurel, 2016).

Alors, si la question de la justification d’'une éducation en
périnatalité ne se pose plus en regard de ces résultats, la
question est de savoir quelles sont les actions éducatives
pertinentes? Faut-il simplement répondre aux questions
des meres?

Des recherches ont montré que les méres ont beaucoup
de difficultés a exprimer leurs besoins, car elles vivent les
événements les uns aprés les autres, sans les avoir anti-
cipés, et donc sans savoir a l'avance si les renseignements
leur seront nécessaires pour les appréhender (Razurel,
2011a). Elles attendent alors beaucoup des profession-
nels pour les aider a cerner ces besoins et pour leur ap-
porter des éléments leur permettant de rester dans un
équilibre fonctionnel.

Lentretien psycho-éducatif a été développé dans le but
de favoriser I'adaptation des meres a leur nouveau role
en agissant sur le stress et en les entrainant a trouver
leurs propres ressources pour favoriser une construction
harmonieuse et sécure de la parentalité.

Un outil au service de I'accompagnement

Ce type d’entretien est construit sur une structure semi-
directive. Il s'appuie sur le cadre de I'entretien psycho-
social et suit les différentes phases: accueil et précision
des objectifs, investigation selon les objectifs, décisions et
fin de I'entrevue (Richard, 2005, p. 291-324; Guittet, 2013).
Cet entretien suit une approche humaniste (Rogers, 1961),
centrée sur la personne et sans jugement. Il utilise les
techniques d’entretien de reformulation, de relance et
d’explicitation pour favoriser I'expression.

On vient de le voir, le stress existe chez les meres tout au
long de la naissance et il peut avoir des conséquences sur
leur santé. Néanmoins, les événements vont étre percus
de maniére singuliere et particuliere par chaque mere. Il
sera donc indispensable d’investiguer les différents éveé-
nements potentiellement stressants et de mettre en évi-
dence les perceptions des meres.

Editorial

Bénédicte Michoud Bertinotti
Maitre d'enseignement
de la Haute école de santé de Lausanne

Chere lectrice, cher lecteur,

Je ne sais pas vous mais, en ce qui me concerne, il suffit
que je détecte au hasard d’une conversation les frémis-
sants prémices d’un conseil — méme bienveillant — pour
que mon esprit de contradiction se trémousse! Je suis
comme ca: face a un conselil, je rechigne, je rendcle et

a coup sir je mempresse de faire différemment. Dés lors,
comment vous expliqguer mon malaise lorsque I'on attend
de moi que j'en fasse un «art»?

Pourtant, je le reconnais, le conseil a ses bons cotés: prét-
a-I'emploi, maintes fois éprouvé, vite dégainé, parfois
utile, voire bien sentil Et la tentation est grande face a
de jeunes parents désireux de bien faire, ou dans les
contextes ou le temps est mesuré.

Ce qui me géne, dans le conseil, c’est la hiérarchie de

la posture relationnelle qu’il sous-entend. Et ce message
implicite: je détiens la solution et pas toi. Or qui suis-je
pour prétendre que je sais mieux qu’une femme ce que
la maternité imprime en elle, corps et dme?

Dans son code d'éthique revu en 2014, I''CM invite la sage-
femme a la création d’un partenariat avec les femmes.
Ceci implique une relation authentique basée sur la
confiance mutuelle ot compétences, forces et faiblesses
de chacun sont reconnues, ou la femme et la famille sont
réellement au centre de I'attention, ou loin de se réfugier
derriére ses gestes et savoirs scientifiques, la sage-femme
prend un risque: celui de s’engager.

Ce bon vieux Carl R. Rogers a posé les fondements et
ouvert la voie. Des sages-femmes apportent maintenant
leur pierre a I'édifice, recherche scientifique a I'appui, en
développant des outils taillés sur mesure, comme I'a fait
Chantal Razurel. A elles maintenant de nourrir leur savoir-
étre et de cultiver la continuité relationnelle nécessaire

a la création d’un lien constructif.

ﬁ/m} (ol Lok

Cordialement, Bénédicte Michoud Bertinotti
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1. Investiguer le stress percu
La premiere étape de I'entretien va donc explorer les
événements stressants en s'appuyant sur des échelles
de stress (Razurel, 2015). Ces échelles ont été dévelop-
pées en sappuyant sur les discours des femmes et en
procédant a des analyses statistiques permettant de
discriminer les items les plus pertinents.
Trois échelles de stress ont été développées pour trois
stades de la naissance:
— I'APSI en période prénatale (Antenatal perceived Stress
inventory) (Razurel, 2014a);
— la PDPSI en période post-accouchement (Post-Delivery
perceived stress inventory) (Razurel, 2014b) ;
— la PNPSI en période postnatale (Post natal perceived
stress inventory) (Razurel, 2013c).
Pourquoi sappuyer sur les échelles de stress et ne pas
tout simplement demander aux meres d’exprimer ce
qu'elles ressentent? La naissance est un acte social qui
s'inscrit dans une communauté et dans une construction
de la société. De fait, en retour, cette société construit
des codes pour se comprendre et vivre ensemble. Cela
forme un ensemble de maillage plus ou moins contrai-
gnant et c’est ce qui va constituer les normes sociales.
Or la naissance est accompagnée de normes sociales
trés fortes: on attend qu'une femme qui a un enfant
soit heureuse, épanouie, sereine, etc. Inconsciemment,
les femmes vont viser a correspondre a ces normes
sociales. C'est ce qu'on appelle la «désirabilité sociale».
Dans le cas ou les femmes ressentent des perceptions
contraires a ces normes et a ces attentes de la société, il
sera tres difficile pour elles de les exprimer, parce que
leurs représentations (et en particulier de I'image de la
«bonne mere») risquent d’étre mises a mal. C'est pour-
quoi les femmes ont bien souvent besoin qu'on leur
tende des perches pour oser exprimer leurs difficultés et
leurs doutes (Razurel, 2003).
Cette premiére étape de I'entretien sera donc cruciale
dans I'exploration des perceptions et on laissera une
grande place au récit pour libérer la parole de la mére en
explorant systématiquement chaque facteur mis en évi-
dence dans les échelles de stress. Par exemple, méme si
la mére ne I'exprime pas spontanément lors d’un entre-
tien post-accouchement, la sage-femme pourra lui dire:

Se former a I'entretien psycho-éducatif

Lentretien psycho-éducatif nécessite d’intégrer
les techniques de I'entretien mais également
de comprendre et de maitriser les concepts qui
le sous-tendent. Les sages-femmes qui ont béné-
ficié de cette formation ont suivi deux jours

de formation théorique (une journée théorique
et une journée de pratique simulée) ainsi que
des supervisions individuelles et des analyses
de la pratique. Une formation a la carte peut
étre envisagée par la HEdS-Genéve sous forme
de prestation de service pour répondre aux
besoins particuliers des institutions.
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«Comment se passe votre allaitement?» Il s'agit bien
d’un facteur de stress mis en évidence dans I'échelle
PDPSI (Razurel, 2014b). Si la mere répond: «Tout se passe
bien», la sage-femme enchainera par: «Est-ce que vous
pouvez me raconter comment se sont déroulées ces der-
nieres 24 heures?» Ceci permettra de dépasser les dis-
cours convenus et les barriéres sociales et de s'appuyer
sur le récit de la mére.

Si les événements explorés ne provoquent pas de stress,
donc si la meére arrive a s'adapter de maniere fonction-
nelle, I'investigation du stress peut s'arréter la. Par contre,
sila meére ressent un stress devant les événements (c’est-
a-dire si elle ressent que ses ressources sont dépassées),
la deuxiéme étape de I'entretien pourra se poursuivre.

2. Travailler sur le stress percu

La perception du stress est fortement influencée par
le contexte dans lequel se trouve la mére, par sa person-
nalité, mais également par ses représentations et ses
croyances. Or, si on ne peut guére agir sur le contexte de
la mére et encore moins sur sa personnalité, il sera pos-
sible de travailler sur les représentations de la mére, sur
ses croyances et sur ses connaissances.

En effet, si la mere percoit du stress vis-a-vis de certains
événements, cela peut étre di a des représentations qui
génent I'adaptation. Amener de simples connaissances
sans prendre en compte les représentations et les liens
explicatifs que fait la mére, s'avére la plupart du temps
inefficace. Cette deuxiéme étape va donc avoir pour but
de reconstruire de nouvelles représentations plus fonc
tionnelles. Cela va nécessiter d’investiguer les représenta-
tions des meres et les liens explicatifs avec I'événement
auquel elle est confrontée et de déconstruire ces liens en
s'appuyant sur des questionnements ou des situations
obstacles (Razurel, 2015a).

Par exemple, sila mére pense que son bébé pleure parce
qu'il n'a pas assez mangé (et donc implicitement qu’elle
n'a pas assez de lait), le but sera de remettre en question
ce lien en questionnant le sens des pleurs de I'enfant ou
en utilisant un obstacle lui permettant d’expliquer I'évé-
nement différemment. On peut lui donner un exemple
quila concerne et qu’elle pourra mettre en comparaison:
si elle n’est pas trés en forme et si elle a besoin de I'expri-
mer, est-ce que le fait de manger un bon repas va suffire
a ce gu’elle se sente mieux?

Apres avoir déstabilisé les représentations, il y a néces-
sité de reconstruire de nouvelles représentations et de
nouveaux liens explicatifs plus fonctionnels en amenant
des éléments d’éducation. Ces nouveaux éléments de
connaissance prendront en compte les représentations
et les croyances de la mére. Cette étape nécessite donc
que les professionnels menant cet entretien soient des
professionnels de la périnatalité et en particulier des
sages-femmes pour pouvoir amener les éléments de
connaissance pertinents.

Cette étape permettra de changer la vision du probléme
(deI'événement) davantage sous un autre angle: un angle
moins menacant pour la mere. Elle permettra donc une
adaptation plus fonctionnelle.



3. Travailler sur les stratégies de coping

Le stress a également des effets sur les comportements
des méres et sur la maniére dont elles vont faire face aux
événements qui se présentent (stratégies de coping ). La
littérature montre que plus le stress estimportant et plus
les stratégies de coping sont dysfonctionnelles (Razurel,
2013a). De plus, si la mére utilise des stratégies qui ne ré-
pondent pas a I'objectif qu’elle vise, cela va entretenir son
stress et un cercle vicieux risque de s'installer, ce qui va
augmenter le risque de dépression et faire diminuer leur
sentiment de compétence.

Le but de cette étape va étre d'amener les meres a opti-
miser leurs stratégies de coping pour que cela réponde a
leurs besoins et augmente leur sentiment de compétence.
Dans cette troisieme étape, il sera nécessaire d’investi-
guer les stratégies de coping mises en place jusque-la par
les méres et de les amener a s'interroger sur leurs fonc
tionnalités. A partir du moment ol les meres considérent
que les stratégies utilisées jusque-la ne sont pas fonction-
nelles, elles peuvent envisager de faire autrement. Mais
c'est bien par elles-mémes qu’elles arrivent a ce constat,
et non pas parce qu’une personne extérieure leur dit de
faire autrement.

En faisant le lien avec ce qui vient d’étre travaillé dans la
deuxiéme étape et les nouveaux éléments de connais-
sance amenés lors de cette troisieme étape, la sage-
femme peut accompagner la mére a trouver d’autres
stratégies (plus fonctionnelles) a mettre en place.

4. Travailler sur le soutien social

Pour terminer, la littérature a montré que la perception
du soutien social peut influencer les effets du stress en
modérant son impact sur la santé psychique des meres
(Razurel, 2016). Cette quatrieme étape de I'entretien
psycho-éducatif a donc pour but d’entrainer les meres a
exprimer les besoins vis-a-vis de leur entourage et des
professionnels pour augmenter leur satisfaction du sou-
tien social.

Conclusion

L'éducation auprés des méres se justifie par le fait qu'elles
verbalisent que les événements liés a la naissance dépas-
sent bien souvent leurs ressources. Lentretien psycho-
éducatif a pour but de permettre aux méres de trouver
et de mobiliser leurs propres ressources dans une logique
d’empowerment.

Ce qu’il faut en retenir

— Investiguer systématiquement le stress
percu par les méres méme si a priori il n'y a
pas de probleme en s'appuyant sur les échelles
de stress pour dépasser les barriéres dues
aux normes sociales.

— Eviter d’apporter des conseils et/ou infor-
mations en premiére intention mais passer
par les connaissances des meres et travailler
leurs représentations/croyances pour leur
permettre de trouver des explications et des
solutions aux événements auxquels elles sont
confrontées afin de favoriser leur sentiment
de compétence.

— Amener les éléments d’éducation seulement
dans un deuxieme temps pour que ceux-ci
s'intégrent au systéme de représentation
des meres et soient mieux ciblés aux besoins
particuliers des méres.

— Travailler sur la perception et la satisfaction
du soutien social pour permettre a la mére
de l'optimiser en fonction de ses besoins/
attentes plutdt que de cerner seulement
le réseau existant.
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