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sich nicht in Resignation und Aggres-
sion zu fliichten braucht.

Die umfassende Information hat zur
Folge, dass diagnostische und thera-
peutische Massnahmen gezielter und
patientenbezogener eingesetzt wer-
den. Ein Weniger dirfte fir den Pa-
tienten ein Mehr bedeuten, wére hu-
maner und wirtschaftlicher.

Man kann sich mit Recht fragen, wo-
her man die Zeit nimmt fiir alle diese
Gesprache. Studien zeigen, dass Pa-
tienten, die mehr Zuwendung erfah-
ren, sich rascher und komplikationslo-
ser erholen, weniger Schmerz- und
Beruhigungsmittel brauchen, den Pa-
tientenruf weniger betétigen. Es kann
also durch ein helfendes Gespréach ein
Mehraufwand an Zeit, Mitteln und
Nerven im vornherein abgefangen
werden. Eine weitere Moglichkeit mit
gleichem Effekt ware der Ausbau ei-
ner leistungsfahigen spitalexternen
Krankenpflege. Dieser sollte viel mehr
Gewicht beigemessen werden.
Tragfahige Ausgangslage fiir das oben
geschilderte engagierte Verhalten und
Handeln ist ein Fuhrungsstil, der Vor-
gesetzte fordert, die sich selbst richtig
einschéatzen, ihre Position nicht zur
Machtausiibung missbrauchen, an ih-
rer Personlichkeitsbildung arbeiten
und die Zivilcourage aufbringen, Kon-
flikte auszutragen. Solche Vorgesetz-
ten vermodgen wirkungsvoll die
Menschlichkeit im Spital zu férdern.
Sie nehmen gute Leistung nicht als
Selbstverstandlichkeit hin. Durch An-
erkennung und personliche Anteilnah-
me, Glaube an den guten Willen und
die positive Absicht férdern sie die Be-
ziehungsféahigkeit und Belastbarkeit
ihrer Mitarbeiter.

Unter diesen Voraussetzungen wiirde
sich die Diskrepanz zwischen den Be-
rufserwartungen und der Berufsreali-
tat stark verringern, die Zufriedenheit
im Beruf gefunden, die Berufsfreude
und damit die Leistung im Sinne der
Vermenschlichung gesteigert.

Hier gilt wiederum, dass Investitionen
fur die Schulung und Weiterbildung
guter Fuhrungskréfte sich im Endef-
fekt kostensparend auswirken und
gleichzeitig das Niveau des Spitals he-
ben.

Spital — Arbeitsplatz der Zukunft?

stand als Diskussionsthema iiber dem
zweiten Kongresstag.

Einer menschlichen Mitarbeiterfiih-
rung im Spital misst Regierungsrat
Dr.Kurt Meyer, Gesundheitsdirektor
des Kantons Bern, eine grosse Bedeu-

tung zu. Sie ist massgebend fiir die
Pflege- und Behandlungsqualitat. Als

Merkmal einer guten Personalfiihrung

erwéhnte Regierungsrat Meyer:

— Wenig Einweg-Kommunikation
(Weisungen, Vorschriften) zugun-
sten der Zweiweg-Kommunikation
(Gesprach, Teamarbeit);

— Beherrschung der nonverbalen
Kommunikation;

— Zuhoren kénnen!

— Fihrung durch Argumente;

— Kommunikationsmenge sorgféltig
dosieren.

Dr.René Zihimann, Leiter der Regiona-
len Berufsberatung, Breitenbach, ging
den Fragen nach: Wer eignet sich zur
«Krankenschwester»; Ausbildungsbe-
ginn mit 18? Problem Aussteiger,
weshalb so wenig Manner? Und die
Spatberufenen? Und die Wiederein-
steiger? Besondere Beachtung ver-
dienten seine Ausfiihrungen zur Wie-
dereingliederung von Hausfrauen in
den Beruf. Er wies mit Recht darauf
hin, dass hier ein grosser Schatz an

personlicher und zwischenmenschli-
cher Erfahrung ungenutzt bleibt und
unbedingt gehoben werden sollte.

Zusammenarbeit — Voraussetzung
fiir den Fiihrungserfolg

Unter diesem Motto leitete Edi Miller,
Verwaltungsdirektor des Kantonsspi-
tals Baden, den dritten Kongresstag
ein. Das zentrale Anliegen der Refe-
renten galt einer besseren Koordina-
tionsfahigkeit innerhalb der einzelnen
Heilberufe. Vermehrte Zusammenar-
beit sei tatsdchlich unausweichlich.
Die zukiinftigen Aufgaben im Gesund-
heitswesen seien weder mit mehr
Technik, noch mit mehr Organisation,
noch mit mehr finanziellen Mitteln al-
lein zu l6sen. Nur wo alle am gleichen
Strick ziehen wirden, sei die Grundla-
ge fur einen guten Arbeitsablauf ge-
schaffen, betonte einer der Referen-
ten.

Les ultra-sons et
le role de la sage-femme

par Heidi Girardet et Gaby Binder, sages-femmes, Genéve

Introduction

Sous ce titre fut organisé a I'assem-
blée des déléguées du 13 mai 1981 a
Lucerne le premier séminaire profes-
sionnel, destiné aux sages-femmes ro-
mandes.

Pour aborder ce théme nous avons
choisi de donner la plus grande part de
notre travail a une réflexion basée sur
I'impact possible des ultra-sons sur la
femme enceinte, laissant a chacune
d’entre nous le soin de rafraichir ou
compléter ses connaissances scienti-
fiques.

Alors que pratiquement toutes, nous
prenons part, d'une facon ou d'une
autre aux nombreuses techniques
d'investigation para-cliniques, obsté-
tricales, néo-natales, nous avons
voulu savoir plus précisément ce qui
se passe pour les femmes en général
lors de I'examen des ultra-sons — ce
qu’elles en comprennent, en vivent,
imaginent ... Et sachant que la rela-
tion femme—fcetus est une aventure
intense et profondément intime, si les
ultra-sons perturbent cette relation ou
au contraire la facilite?

Ce sont ces importantes interroga-
tions qui furent a la base du séminaire

de réflexion; étant persuadées que la
aussi, nous avons une tache précise
dans |I'accompagnement des patien-
tes.

Afin de nous aider a dégager |'essen-
tiel nous avons fondé notre travail sur
les bases suivantes:

1. Une enquéte faite auprés de fem-
mes qui attendaient d’avoir I'examen
prescrit ou qui venaient d’en faire I'ex-
périence.

2. Les expériences professionnelles
des participantes.

3. Un apport de connaissances sur les
aspects psychologiques de la grosses-
se par Anne Courvoisier, psychothéra-
peute qui prépare actuellement un tra-
vail de recherche sur les implications
psychologiques des ultra-sons pen-
dant la grossesse.

L’enquéte

«Je croyais que les ultra-sons étaient

plus précis que ca, comme les photos

de bébés dans les journaux...

On dirait plutét des images lunaires.»
Elodie R., Genéve
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Une grossesse apporte, nous le sa-
vons, d'importantes modifications
physiologiques, mais aussi rappelons-
nous que les femmes enceintes vivent
des émotions souvent extrémes allant
des plus heureuses aux plus tristes.
«En fait a ce moment de leur vie plus
qu’a aucun autre les femmes encein-
tes sont en contact plus immédiat
avec leur cycle vital tout entier.

La mort, la mutilation et les blessures
sont des possibilités auxquelles il pa-
raft difficile d'échapper.»*

Aussi les événements tels les investi-
gations para-cliniques:

ultra-sons

amniocentese

hospitalisation d'urgence au prénatal
viennent-ils par leur sens méme am-
plifier ce qui peut étre déja fortement
présent pour certaines femmes et pré-
ciser ce qui est encore latent chez
d’autres.

Par notre petite enquéte faite aux ul-
tra-sons auprés de femmes ayant
vécu I'examen ou qui allaient |'avaoir,
nous avons constaté une fois de plus
qu’avec peu de mots, et des mots sim-
ples les patientes disent I'essentiel de
leur vécu et de leurs demandes.

Voici quelques exemples, fidélement
retranscrits, des remarques que nous
avons recueillies aupres des patientes
apres leur examen ultra-sonique.

... C’est morcelé. C’est comme un
puzzle, il faut le reconstituer. C'est trés
difficile de faire un tout du corps du
bébé.

... On sait au moins qu'il est vivant.

... Je peux aussi imaginer mon bébé
sans ultra-son.

... Les ultra-sons confirment la posi-
tion du bébé.

Le médecin me disait ce qu'on
voyait. Seule je suis incapable de com-
prendre ce que je voyais.

... Je trouve les mouvements du bébé
que |I'on voit trés importants pour moi.
... On me disait que c'était le dos, et
moi je croyais que c’était le bras.

... Les ultra-sons sont émouvants.

... On fait des coupures profondes. On
part de la téte au cceur. On voit tout
morcelé.

C'est un instrument scientifique
plutét qu'une aide a la mére pour
qu’elle puisse imaginer son enfant.

... J'aime bien les ultra-sons pour sa-
voir si j'ai des jumeaux.

... La sage-femme m’a donné beau-
coup d’explications. Elle est trés dis-
ponible. La premiére fois par contre,
j'avais l'impression d'étre devant un
expert scientifique. Quand on vous ex-
plique ca aide.

... Je ne veux pas savoir le sexe mais
je comprends que certaines femmes le
demandent.

Les ultra-sons, c’est comme un
dessin animé. Je me réjouissais des
ultra-sons, car c’'est émouvant de le
voir plus que de le sentir, surtout
quand on le désire.

... Malgré que I'image est fragmentée
je peux I'imaginer entier.

Réflexion des participantes

Ainsi notre travail de réflexion a-t-il pu
se faire sur la base de ces témoigna-
ges. Mais aussi sur celle de nos expé-
riences professionnelles et certaine-
ment nos aspirations.

Les principales questions et réflexions

émisent par les sages-femmes se ré-

sument comme suit:

— N’y aurait-il pas risque de routine et
du méme coup un renchérissement
du colt de la médecine par une
prescription systématique et une
répétition abusive de 'examen?

— Notre sens clinique et nos gestes
d’appréciation ne vont-ils pas per-
dre leur place a l'avantage des ul-
tra-sons et ceci surtout dés le troisi-
eme tiers de la grossesse?

— D’autre part, cette technicité ne va-
t-elle pas engendrer de nouvelles
demandes telles que:

— l'aspect de la nocivité de I'exa-
men répété, question que nous
ne pouvons pas encore aborder
clairement.

— La dépendance de la part de la
patiente face a I'examen, ce qui
du méme coup peut créer un
nouveau besoin de prise en
charge médicalisée au détriment
de la perception naturelle de
I’évolution de la grossesse.

— Le déclenchement de craintes,
de peurs plus ou moins bien ex-
primées, voire méme pas expri-
mées du tout qui peuvent étre a
I'origine de complications psy-
cho-somatiques.

— La visualisation de l'ultra-son et
son interprétation demandent une
information souvent difficile a faire
parce que:

- complexe

demandant du temps

touchant des domaines personnels

au vécu de la femme.

— Aussi, cette difficulté-la ne ris-
que-t-elle pas de systématiser
I'information?

— de donner des indications mal
adaptées pouvant déclencher
des réactions importantes, tel
qu’«annoncer une grossesse gé-
mellaire» sans évaluer la portée
possible d'une telle nouvelle?

L'importance de tout ceci permit au

groupe de réaliser et verbaliser d'au-

tres problémes sous-jacents liés au

pouvoir donné et/ou pris d'office par
les professionnels.

Conclusion

Les ultra-sons, partie importante
d’'une batterie de moyens techniques
obstétricaux ont, cet aprés-midi 13,
gardé leur juste place, et ainsi laissé
de I'espace a l'interrogation a la réfle-
xion des sages-femmes.

Car en effet, étre sage-femme formée
a la technicité scientifique, a la ges-
tuelle professionnelle, fait partie cer-
tes, des prestations compétitives
d’une institution. Pourtant ces savoirs
ne trouveront leur ultime but qu’au
moment ou ceux-ci seront accompa-
gnés d’'une attitude relationnelle ré-
pondant au mieux a la patiente.

Une réponse de notre part, aussi sim-
ple soit-elle décodée du vocabulaire
médical, un soutien fait d'une présen-
ce sensible, de disponibilité et d’écou-
te sont a notre avis autant d'actes pro-
fessionnels fondés.

«La femme silencieuse ou qui se laisse
flotter dans son humeur brumeuse
n'est pas pour autant quelgu’un qui
tourne a vide.

Elle est, si I'ont peut dire, assise au
bord du fleuve de I'existence, tout pres
de la source.

Incitée a parler, elle peut vous décrire
son expérience avec une trés grande
richesse de détails.

Son langage lui-mé&me est plus riche.
Les mots les plus ordinaires devien-
nent plus consistants, plus significa-
tifs. Comme la femme elle-méme, ils
sont chargés d'une nouvelle vie.» *

* Réf. A. et L. Colmann dans «Grossesse, expé-
rience psychologiquey. Ed. Laffont, 1971.

Le coin des livres

Chéres collégues, nous inaugurons
aujourd’hui, avec la nouvelle année,
cette nouvelle rubrique qui devrait
nous permettre d’échanger des im-
pressions sur nos lectures et de mieux
connaitre les livres qui paraissent sur
et en marge de notre profession. La
lecture fait aussi partie de notre for-
mation continue, et il peut nous étre
utile de savoir quels sont les livres que
nous pouvons conseiller aux dames
qui nous consulent. Nous avons le
plaisir de mettre en route cette nou-
velle expérience avec I'annonce de la
parution du livre d’'une d’entre nous,
Adeline Favre, ancienne présidente de
la section Bas-Valais. Il est bien enten-
du que nous comptons sur votre colla-
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boration pour faire vivre cette rubrique
car votre rédactrice ne peut a elle seu-
le lire et commenter tous les livres qui
paraissent et qui pourraient vous inté-
resser, ceci d'autant plus que, n‘ayant
pas eu de telle rubrique jusqu’a pré-
sent nous avons pris un certain retard.
Merci d’avance, écrivez-nous pour
nous dire ce que vous en pensez! Un
grand merci a Heidi Girardet, monitri-
ce sage-femme a Genéve, qui a déja
collaboré a remplir ce numéro.

Héléne Grand

Moi, Adeline accoucheuse par Adeli-
ne Favre, Editions Monographic et Edi-
tions d’En Bas, 1981.

Ce livre se lit comme un roman. C'est
I'histoire d’une sage-femme d’hier de-
venue une sage-femme d’'aujourd’hui
quel nous raconte Adeline Favre dans
son livre.

Diplomée en 1928, elle met, en plus
de cinquante ans de pratique, huit mil-
le enfants au monde, d'abord & domi-
cile et par n'importe quel temps, a
pied, en vélo, puis en voiture, ensuite a
I'hdpital comme sage-femme indé-
pendante et enfin comme salariée ...
Par des descriptions courtes et préci-
ses elle nous fait froid dans le dos en
nous racontant certains de ses accou-
chements dans des conditions in-
croyables pour le vingtiéme siécle.
C’est une tranche d’histoire de notre
profession qui vaut mille fois la peine
d’'étre lue car elle représente aussi un
morceau d’histoire contemporaine de
notre pays et plus particulierement
nous décrit les conditions de vie des
femmes des vallées valaisannes du
début du siécle a nos jours. Merci
Adeline Favre pour cet homage a no-
tre profession! HGr

Mort de la famille par David Cooper,
éditions du Seuil 1972.

Une constante interrogation sur nos
probléemes dits «institutionnalisésy»
soit familles, usine, école, hopital.
L'auteur dénonce leur fonctionnement
qui est, selon lui, a la base de la nor-
malité et du conformisme de I'individu
de notre monde «civilisé», étouffant de
ce fait la vraie personnalité de I'indivi-
du.,.

«Je vise ici la dissolution des fausses
structures personnelles dans lesquel-
les notre éducation nous fait vivre»
(D.Cooper).

Un petit livre (157 p.), facile a lire et
qui favorise une interrogation globale
sur notre «voyage en nous-mémesy.

HGi

Corps de mére, corps d’enfant, «les
cahiers du nouveau-né» N° 4, éditions
Stock, 14, rue de I’Ancienne-Comé-
die, 75006 Paris.

«Les cahiers du nouveau-né» com-
mencent une série consacrée au
corps. Ce numéro 4, en effet, se rap-
porte plus spécialement aux positions
de la femme pendant son accouche-
ment et aux représentations du corps
de son enfant pendant sa grossesse.
Pour corps de meére, corps d'enfant,
«Les cahiers du nouveau-né» restent
fidéles a leurs premiers objectifs. Re-
vue non périodique, issue des ré-
flexions du Grenn (groupe de recher-
ches et d'études du nouveau-né), elle
ouvre ses pages, dans ce numéro, a
des contributions pluridisciplinaires
faisant appel aussi bien a I'obstétri-
que, I'anthropologie, a I'histoire, a la
psychanalyse, au design industriel,
qu’'a des témoignages professionnels
et personnels. Ce n’est pas sans af-
frontements que ce cahier remet en
cause |'évidence peut-étre abusive de
la position dorsale, qu'il propose une
nouvelle liberté des positions dans
I'accouchement, et qu’il cherche com-

ment, & travers les progrés techni-
ques, préserver |I'imagination. La con-
vergence, dans |'espace de ce livre,
d’expériences souvent contradictoi-
res, ouvrira peut-étre la voie a d'autres
pratiques, a d'autres maniéres de pen-
ser.

Devenir pére par Andrew Orr, édi-
tions Fernand Nathan 1981.

Un homme se penche sur I'expérience
de la grossesse. Pour écrire cet ouvra-
ge l'auteur a pris comme référence sa
propre expérience de pére mais aussi
celle de nombreux péres ayant entre
25 et 35 ans.

Du désir d’enfant a l'allaitement au
sein en passant par la sexualité pen-
dant la grossesse, la préparation a la
naissance et l'apprentissage de son
rOle de pere, I'auteur parle de lui, des
hommes, mais aussi ... des femmes,
de comment il voit sa partenaire dans
cette expérience. 175 pages. HGi

«Ventre matemel
et fantasmesy

Extraits de I'exposé d’Anne Courvoisier

Comme il était impossible de repro-
duire le texte intégral de cet exposé,
les organisatrices du séminaire m’ont
demandé de me concentrer sur la
deuxiéeme partie, traitant des fantas-

mes liés a I'enfant imaginaire. Dans la

premiére partie, j'évoquais les fantas-
mes liés au ventre de la mére, fantas-
mes que vit chaque individu dans sa
petite enfance et qui vont déterminer,
dans la facon dont ils auront été inté-
grés (normale ou pathologique) le dé-
sir ou le non-désir d’enfant.

Je ne parlerai ici que de I'enfant dési-
ré; nous savons en effet que souvent
I’état de grossesse est désiré mais pas
I'enfant, ce qui s’observe notamment
dans les demandes d'IVG (interruption
volontaire de grossesse) a répétition.

L’'enfant dans l'imaginaire parental

Nous savons que l'enfant existe vir-
tuellement dans l'imaginaire parental
bien avant sa conception, ce qui expli-
que que dans un couple qui décide
d’avoir un enfant, I'enfant désiré est
investi différemment par chacun des
parents.

L'enfant a venir assume tout d’abord
un réle narcissique aupreés des parents

dans la mesure ou il est destiné a les
rassurer dans leur identité sexuelle (en
tant que preuve de leurs féminité et vi-
rilité). D'autre part, I'enfant assure aux
parents un«prolongement de leur exis-
tence», au-dela de leur mort. De plus,
et c’est ce que nous développerons
plus loin, c’est sur cet enfant a venir
que vont reposer tous les espoirs
avoués ou non, de compenser les frus-
trations, les échecs, accumulés par
chacun des parents. Méme le choix du
prénom est parfois intéressant a rele-
ver, par exemple cet enfant dont les
parents avaient voulu avorter et qui a
été appelé «Sylviey ... «s'il vit ...».

Un analyste connu, Richter, a décrit le
role joué par lI'enfant aupres des pa-
rents. Il décrit d'abord:

l. L’'enfant substitut d'une
autre personne

A. Figure parentale

Dans ce cas les parents investissent
I’enfant a venir de sentiments destinés
en fait a leurs propres parents. Ce sont
des gens qui n‘ont pas pu manifester
leur amour ou leur agressivité dans
I'enfance et sont inconsciemment
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