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son bébé qu’elle voit si courtement
durant les visites. Et souvent lors-
qu’elle le voit, c’est avec tout un ap-
pareillage, qui est terrrifiant et trau-
matisant pour des parents, qui font
ensuite des fantasmes.

Une question
qui nous concerne toutes

Comment contribuer a maintenir le
lien si brutalement coupé entre la
mere et le prématuré et comment li-
miter autant que possible tous les
sentiments maternels qui seront la
source de problémes affectifs plus
tardifs chez I'enfant?

Un des remédes le plus simple, et
souvent le plus mal employé par
nous pédiatres, est de donner l'in-
formation la plus large possible
concernant I'enfant, et ce de vive
voix. |l faut rassurer les parents, les
encourager a faire des projets. Par
contre il faut éviter de mettre I'ac-
cent sur ce qui est anormal ou pa-
thologique (de toutes fagons I'ave-
nir du prématuré est relativement
imprévisible) et faciliter I'identifica-
tion.

Il faut une certaine concordance
dans linformation donnée par
'équipe (et la la collaboration avec
les sages-femmes qui parlent et
soignent les méres est importante)
car les parents amplifient les plus
légéres discordances de point de
vue entre le personnel, brodent au-
tour du moindre détail et nourris-
sent leur angoisse du moindre si-
gne. Trés souvent les méres ne s’in-
téressent qu’a la prise de poids de
leur enfant, comme si d’autres cho-
ses comme le sommeil, la toilette
étaient autant de choses inimagina-
bles pour la mére d’'un prématuré.
Pour lutter contre cela, il faut ad-
mettre réellement la mere dans le
service, en l'encourageant a faire
des soins, a procéder au gavage
puis au biberon. Ce qui peut étre la
source de difficultés nouvelles, car
la mére peut se rendre compte
alors que le gavage (utillisé pour
nourrir des prématurés qui n’ont
pas encore de réflexe de succion,
ou bien un réflexe trop faible) est
une expérience un peu pénible
pour I'enfant qui parfois gémit et a
des conduites d’évitement. L’adap-
tation au biberon est parfois mar-
queée par des signes de fatigue et
de malaises neuro-végétatifs im-
portants qui aboutissent a des cya-
noses et des apnées qui sont an-
goissantes pour la mere, mais ces

inconvénients sont moindres pour
I'avenir que le risque du sentiment
de non-réalité et de désinvestisse-
ment affectif que court un prématu-
ré qui est rendu a une meére qui n'a
pas pu s’adapter a lui.

Durant les repas donnés par les
meres dans les services de préma-
turés, le climat est souvent tendu,
trés chargé d’émotion, car les mo-
ments sont brefs. Les méres re-
cherchent un contact étroit avec
I'enfant, suspendues dans une cer-
taine immobilité, ne pouvant ou n'o-
sant détacher leur regard du visage
de I'enfant, trés concentrées sur la
bouche et la tétine et 'on remarque
que les prématurés sont capables
d’'un regard net, ils peuvent se fixer
sur le haut du visage maternel et
maintenir cette fixation un certain
temps. En fonction du temps passé
dans le service avec leurs enfants,
les meres auront de meilleurs liens
avec I'équipe soignante et pourront
de mieux en mieux verbaliser tous
leurs sentiments négatifs, ce qui
pourra grandement les aider. En
améliorant le contact, les meéres
garderont de moins en moins, en
elles, d’explications irrationnelles
teintées de culpabilité. Demander a
la mére de tirer son lait nourrir le
bébé est aussi une fagon de I'asso-
cier aux soins et de lui donner une
responsabilité. Il faut bien sir étre
particuliérement attentifs aux meéeres
qui ne visitent pas leurs enfants et
ne pas hésiter a leur demander de
le faire en les entourant au maxi-
mum.

En plus étre conscient que les pro-
blémes de la mére se multiplient en
fonction des réactions du pére, de
la famille; les femmes dont le mari
participe a tous les problémes rela-
tifs a la naissance prématurée et
qui visitent souvent leur bébé, ont
une adaptation beaucoup plus faci-
le a leur enfant.

Si cette adaptation se fait déja pen-
dant le séjour en couveuse puis au
lit, le retour a domicile de I'enfant
sera rendu plus facile, car elle con-
naitra déja les signaux et la récipro-
cité exprimés par I'enfant. Si durant
les premiers jours de I'enfant a la
maison, la mere téléphone cons-
tamment dans le service pour de-
mander conseils et explications,
c’'est que la relation entre la meére et
'enfant est encore précaire et que
I'équipe soignante n’a peut-étre pas
suffisamment aidé la meére. En gé-
néral des que lI'enfant semble re-
garder sa mére et lui sourire, la
meére est transfigurée, sécurisée
parce qu'elle a établi un contact
ceil-a-ceil avec l'enfant et dés ce

moment la le comportement de
’enfant se régularise et I'angoisse
de la meére diminue. De toutes
fagons, le lien affectif entre les pa-
rents et I'équipe soignante du pré-
maturé reste trés fort, il est fait de
reconnaissance et de rancune.

En conclusion

Je voudrais vous rappeler que les
relations meére-enfant s’établis-
sent dés la grossesse et surtout les
premiers jours aprés la naissance.
Que ces relations sont beaucoup
plus difficiles a établir en cas de
prématurité et qu’il incombe donc
au personnel, infirmiére de service
de prématurés, pédiatre, sage-fem-
me, d’étre attentifs aux difficultés
qui peuvent surgir. Plus les parents
de I'enfant prématuré seront parti-
cipants a la vie quotidienne de leur
enfant dans le service, plus leurs
relations seront proches et méme si
cela pose quelques problémes, cela
devrait aboutir a améliorer forte-
ment et renforcer le lien mére-en-
fant.

Les relations

meére - enfant lors
de 'accouchement
prématuré

Mme Sylvia Darendinger, infirmiére
HMP, fut la deuxiéme oratrice dans
notre programme de formation
continue lors de la 86° Assemblée
des déléguées de [I'Association
suisse des Sages-femmes. Grace a
sa riche expérience professionnel-
le, elle a trés bien su cerner le pro-
bléme de la crainte des parents
face a un service de soins intensifs
pour prématurés.

Etant parvenus, au cours des der-
niéres années, a réaliser, méme
dans les hopitaux, une meilleure re-
lation mere-enfant lors des accou-
chements a terme, nos efforts por-
tent maintenant sur les accouche-
ments prématurés.
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Dans chaque clinique d’accouche-
ment, la réalisation idéale des soins
médicaux accordés a la meére et a
I'enfant se situe certainement au
premier plan.

Mais avons-nous satisfait aux exi-
gences de notre mission si nous
avons apporté a un enfant prématu-
ré les meilleurs soins médicaux et
spécialisés et que nous le remet-
tions, aprés 6 ou 8 semaines, com-
me un étranger a sa mére ou a ses
parents a leur domicile?

Durant mes années de formation,
jai connu le cas d'une mére qui
s’était a ce point détachée de son
enfant, qu’elle n’était plus capable,
aprés 12 semaines de séparation,
d’emmener son enfant a la maison
en le considérant comme le sien.
Cependant 'occasion de voir sa pe-
tite fille deux fois par jour a travers
une vitre lui avait été offerte durant
tout son séjour a I'hopital. Elle pou-
vait aussi s’entretenir du dévelop-
pement de I'enfant avec l'infirmiére
qui s’en occupait. Mais lorsque, une
semaine avant la sortie de I'enfant,
elle le tenait pour la premiére fois
dans ses bras pour lui donner son
biberon, elle n’en fut plus capable
et I'on prit conscience du drame.
Naturellement, il s’agit |a d'un cas
extréme. Mais je me pose la ques-
tion si, aprés une séparation de plu-
sieurs semaines, chaque mére
éprouve vraiment des sentiments
maternels lorsqu’elle peut emme-
ner a la maison son enfant né pré-
maturément.

Se trouvant dans limpossibilité
d’observer et de soigner leur enfant
durant plusieurs heures chaque
jour, les meéres ne pouvaient natu-
rellement pas se rendre compte des
problémes que posait leur enfant,
ni de la fréquence des interventions
d’'urgence que le personnel soi-
gnant était obligé de leur prodiguer
pour préserver leur vie — et, le cas
échéant, cela avait lieu plusieurs
fois par jour.

Lorsque I'on permet a un enfant né
prématuré de quitter le service de
soins intensifs, tout fier que I'enfant
soit maintenant en bonne santé et
ait franchi les obstacles, on donne
’assurance a sa meére que l'enfant
sain et sauf peut enfin rentrer a la
maison. Elle devrait donc se réjouir.
Bien qu’elle se trouvat devant beau-
coup des points dinterrogation et
des incertitudes, presque aucune
meére n'ose s’'exprimer en ce sens.
Et la plupart du temps s’y ajoutait,
une fois arrivée a domicile, un sen-
timent d’inipuissance en se retrou-
vant seule sans aucune aide expéri-
mentée.

Nos expériences au Frauenspital
a Berne

Grace au soutien généreux du pro-
fesseur von Muralt, nous avons pu
commencer, il y a déja 4 ans, a inté-
grer les parents de fagon intensive
aux soins accordés a leur enfant
malade, en leur permettant d’ap-
procher des couveuses afin d’ob-
server leur enfant de trés preés, et
en les familiarisant avec les monito-
rings et tout I'environnement d'un
service de soins intensifs. Nous
croyons qu’en tant que non-laics,
nous sous-estimons souvent I'extré-
me oppression tant psychique que
physique d'un tel service. Déja en
passant le pas de la porte d’'un tel
service, les parents sont surpris par
'atmosphére humide et chaude.

Ils voient plusieurs couveuses cote
a cote ainsi que des monitorings cli-
gnotant et faisant des bips et enfin
des machines auxquelles les en-
fants sont reliés par des tuyaux et
des cables. Ne sachant pas encore
lequel de ces enfants est le leur, le
doute et la peur les tenaillent inten-
sément. Nous essayons donc de
rendre les parents attentifs a de tel-
les impressions. Nous veillons a ce
que linfirmiére qui s'occupe géné-
ralement de lI'enfant soit présente
lorsque les parents viennent pour la
premiére fois. Ainsi ils peuvent tout
de suite parler a la personne qui est
en contact direct avec le nouveau-
né. Au début, si les parents ont
peur de toucher leur enfant, on ne
les y contraint pas. lls peuvent ce-
pendant regarder comment leur en-
fant est soigné.

Nous avons encore fait un pas de
plus en offrant aux parents la possi-
bilité de venir prés de leur enfant a
n'importe quelle heure du jour et de
la nuit. Les premiéres visites sont
souvent de courte durée. Les pa-
rents doivent d’abord assimiler
leurs premiéres impressions. En-
suite, lorsqu’ils reviennent plus sou-
vent, des questions de plus en plus
nombreuses surgissent au fil de
leurs propres réflexions.

Dans la mesure du possible, nous
essayons de veiller a ce que ce soit
toujours la méme infirmiére qui
s’occupe d’'un méme enfant. Ainsi
peut naitre en quelque sorte une
profonde confiance qui est la base
méme de notre relation entre pa-
rents, enfants, infirmiéres et méde-
cins. La plupart des meéres et pres-
que tous les péres trouvent rapide-
ment assez d'assurance pour tou-
cher la peau de leur enfant. Il faut
pour ainsi dire faire I'effort sur soi-
méme pour toucher ce petit nou-

veau-né qui semble si fragile. Mais
lorsque les parents remarquent que
méme les plus petits prématurés
réagissent au toucher et se laissent
méme calmer par des caresses,
cela est trés important pour eux et
c’est méme une coopération prati-
que dans la tentative de guérison
rapide de leur enfant. Dés que la
meére peut rester plus longtemps a
coté de I'isolette, nous lui montrons
comment langer I'enfant, comment
on prend sa température et, plus
tard, comment on lui donne le bibe-
ron ou comment on lui injecte le lait
dans I'estomac au moyen de la son-
de ou de la seringue. Selon I'état de
I'enfant et de la mére, nous envisa-
geons la possibilité que I'enfant téte
directement au sein. Méme si I'en-
fant est encore sous perfusion ou
relié a un autre cable, nous mettons
I’enfant sur les genoux de sa meére a
coté de lisolette. Ainsi les meres
peuvent découvrir que méme leur
petit enfant prématuré est et de-
viendra une personnalité bien dis-
tincte. Elles apprennent a connaitre
les «dadas» (habitudes) de leur en-
fant. Un tel est de préférence cou-
ché sur le ventre, un autre sur le
cOté et un troisieme fait toujours
pipi quand il n’est pas langé.

Il est aussi trés trés important d’in-
former une meére qui ne peut pas
venir frequemment prés de son en-
fant — ou méme jamais - et de la
rendre attentive a ces différentes
attitudes. Les parents ne veulent
pas seulement entendre que leur
enfant va mieux du point de vue
meédical. lls sont en droit de deman-
der des renseignements sur le com-
portement de leur enfant. Combien
ils aimeraient entendre crier leur
enfant, ou lui voir ouvrir les yeux, ou
s’entendre dire que leur enfant bou-
ge dans son isolette! J'ai vu des pa-
rents étre trés fiers quand il fallait
attacher les bras de leur enfant par-
ce qu’il essayait sans cesse d’arra-
cher laiguille de la perfusion pi-
quée sur sa téte.

Soigner son enfant est aussi une
affaire de couple

Apres quelque temps, quand les
meres sont plus sOres delles-mé-
mes pour les soins, elles initient
leur mari et ils les prodiguent a tour
de réle. Naturellement nous infor-
mons aussi les péres le plus rapide-
ment possible, parce qu’il arrive
que la meére ait tellement peur, que
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c’est en premier lieu le pére qui soi-
gne I'enfant. Si des parents ont des
jumeaux, la plupart du temps il va
de soi que chaque parent s’occupe
d’un enfant.

Si pour des raisons médicales, une
mere doit étre hospitalisée aprés
'accouchement, par exemple au In-
selspital, nous Iui rendons visite
avec I'enfant chaque jour aussitot
que possible.

Aprés avoir entendu tous ces points
positifs, il faut avouer qu’il y a natu-
rellement aussi un cdté négatif et
problématique.

De nos jours, les parents compren-
nent mieux que, si leur enfant est
malade et immature, des arréts res-
piratoires et d’autres situations met-
tant sa vie en danger peuvent sur-
venir. La plupart du temps nous ar-
rivons a préparer les parents a de
tels incidents. Le choc est cepen-
dant trés grand et demande de la
part des infirmiéres et des méde-
cins une compréhension mise au
diapason.

Les parents de tels enfants expri-
ment fréquemment le désir de res-
ter nuit et jour dans notre service.
Nous leur permettons naturelle-
ment d’étre présents plusieurs heu-
res d’affilée. Puis nous essayons de
les convaincre de rentrer chez eux,
afin de prendre un peu de recul
pendant quelques heures. lls peu-
vent téléphoner a n'importe quelle
heure, méme la nuit si le doute les
empéche de dormir.

Si nous le jugeons nécessaire, nous
prions parfois les parents de quitter
le service, méme si leur propre en-
fant n’est pas concerné.

Il est évident que lors de tels inci-
dents, les parents de I’enfant con-
cerné se posent des questions:
dans quelle mesure cela va-t-il nui-
re a I'enfant? En portera-t-il des sé-
quelles? Cela peut-il encore lui arri-
ver a domicile?

Nos expériences parlent en faveur
de renseignements clairs et honné-
tes.

Il est entendu que nous ne laissons
pas rentrer a la maison un enfant
qui aura encore fait des arréts res-
piratoires 3 ou 4 jours auparavant.
Nous essayons de déshabituer I'en-
fant le plus t6t possible des monito-
rings de surveillance, la plupart du
temps une semaine avant son dé-
part. A ce moment-la, les enfants
sont trés proches de la date de leur
naissance a terme.

Chez les prématurés sans proble-
mes, nous autorisons les parents a
aller se promener avec leur enfant
par beau temps juste avant le dé-
part, ou nous le faisons nous-mé-

mes si nous en avons le temps.
Comment voyons-nous cette trans-
formation du point de vue du per-
sonnel soignant? Naturellement
plus colteuse et exigeant beaucoup
plus de temps. Si déja on envisage
de tels changements, il faut les faire
avec une intime conviction, c’est-a-
dire faire sentir aux parents qu’on
leur consacre le plus de temps pos-
sible. Au début, les meres deman-
dent souvent que quelgu’'un soit a
cété d'elles lorsqu’elles soignent
leur enfant. Ceci doit étre respecté
dans tous les cas. Il faut faire atten-
tion a ne pas trop exiger des pa-
rents.

Ecoute et dialogue

Spécialement dans notre service, la
place nous manque énormément.
Cela demande beaucoup de com-
préhension et de volonté d’engage-
ment de notre part pour accepter,
en plus, la présence des parents
dans un service déja tellement ani-
mé.

J'insiste ici sur le fait que toutes
mes collegues mettent tout en
oceuvre pour reéaliser cette intégra-
tion. Cela est pour nous une grande
diversion de pouvoir nous entrete-
nir avec les parents pendant les
moments plus calmes. Il en résulte
des liens précieux qui tous contri-
buent au bien-étre de I'enfant et a
gagner la confiance des parents.
Bien des remarques spécifiques
des parents nous ont déja apporté
une aide instructive pour les soins
aux enfants.

Les médecins aussi participent de
maniére admirable, car les parents
leur demandent bien plus souvent
des renseignements et des entre-
tiens. Jusqu’'a un certain degré,
nous acceptons aussi la présence
des parents lors de la visite des mé-
decins.

Nous sommes tous convaincus que
cela vaut la peine de prendre sur
soi ce surcroit de travail car quelle
serait I'utilité de soins meédicaux
hautement qualifiés si beaucoup de
relations importantes étaient per-
turbées qui ne peuvent plus ou seu-
lement difficilement étre renouées?
Nous avons augmenté de fagon re-
marquable les chances qualitatives
de survie du nouveau-né malade,
alors donnons-nous aussi les chan-
ces d'augmenter au maximum la
qualité des rapports entre ces pa-
rents et ces enfants!

Procés-verbal de Ia
86° Assemblée
des déléguées

Lundi, 28 mai 1979, a 14 h 00,
au Centre de congrés «Alfa»,
Laupenstrasse 15, Berne

Présidence:

Mademoiselle Elisabeth Stucki;
Procés-verbal:

Mademoiselle Dr. Elisabeth N&geli
Madame Hanni Stéhli, présidente
de la section Berne, salue les invités
et les déléguées est souhaite que
les affaires se déroulent sans frotte-
ment, parce que les «femmes sa-
ges», on le sait, doivent aussi mai-
triser des situations difficiles. Elle
souhaite a toutes beaucoup de plai-
sir dans la capitale fédérale et dans
I'Oberland bernois.

Ordre du jour

1. Ouverture de I'Assemblée des
déléguées

Mlle Elisabeth Stucki remercie Mme
Stahli et la section de Berne pour
leur accueil chaleureux et le grand
travail que cela leur a occasionné.
Elle salue les invités et les délé-
guées et déplore I'absence de Mlle
Paillard (membre d’honneur) et de
Georgette Grossenbacher (membre
du Comité central).

Der sehr schéne Markt friihmorgens ... bunt
und lebendig.

2. Controle des mandats des délé-
guées

a) Déléguées

Argovie: Mmes Rita Roth, Annema-
rie Hartmann, Maria Troxler, Trudi
Ott, Klara Richter
Bale-Campagne:
Thommen-Schaub,
F. Gieder-Luder

Mmes Heidi
Iréene Lohner,
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