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L ’accouchement ambulatoire:

pourquoi pas?

Par Claire Bory et Marie-Claire Thalmeyer, sages-femmes, Buchillon et Chavannes-le-Veyron.

Le texte qui va suivre a été présenté en 1983 comme travail de dipléme d’infirmiére
sage-femme a l’école de soins infirmiers du CHUV a Lausanne. Il nous a semblé inté-
ressant de vous le faire lire ici avant |’ouverture de notre congres de Sierre ou nous
débatterons du méme sujet. Elément de discussion ou préparation au congres, vous
en ferez ce que vous voudrez, mais lisez-le, ce theme est a la pointe de I’actualité
dans notre profession. Une simple question a d’ailleurs été posée a la fin de I’année
derniere au Conseil d’Etat vaudois par la députée Rosemarie Godi pour savoir dans
quelle mesure le canton envisage de favoriser ce mode d’accouchement. HG

Berceuse pour un enfant a naitre

Reste au creux de moi, mon enfant,
mon tout petit

reste au creux de moi, le voyage n’est
pas fini.

Je sens que tu es 1a, enveloppé de nuit,
j’écoute sous mes doigts mon ventre
qui frémit,

je ne sais pas encore ou cognera le
fruit,

ni le cri de mon corps en m’arrachant
ta vie.

Reste au creux de moi, mon enfant,
mon tout petit,

reste au creux de moi, le voyage n’est
pas fini.

Je suis ton horizon, ta bouche et ta
chaleur,

ma plus belle chanson, c’est le pas de
ton coeur.

Et quand revient le soir, tu m’offres la
douceur

de tes sursauts bavards, et je t’ap-
prends par coeur.

Reste au creux de moi, mon enfant,
mon tout petit,

reste au creux de moi, le voyage n’est
pas fini.

Tu glisses a travers moi jusqu’a I’orée
du jour,

ou tu t’échapperas a force d’étre
lourd,

tu es le prisonnier de mon toit de ve-
lours

et je ne peux manquer ton rendez-vous
d’amour.

Reste au creux de moi, mon enfant,
mon tout petit,

reste au creux de moi, le voyage n’est
pas fini.

Marie-Annick Rétif (Mannick)
in «Paroles de Femme».

1. Introduction

«On assiste a une deshumanisation pro-
gressive de la naissance, devenue mala-
die ou opération, naissance confisquée
par I'hdpital alors qu’on est simplement
enceinte. La mere devient un objet, une
malade infantilisée sans liberté d’agir,
I"enfant devient un objet que I’on exami-
ne médicalement mais dont on ne res-
pecte pas le vécu.» '

Définition de |'accouchement ambula-
toire: accouchement a la maternité, sui-
vi d’un retour a domicile dans un délai de
6 a 24 heures, selon les cas.

Aprés un an d’'étude, nous avons été
sensibilisées aux besoins de la famille
dans le post-partum. |l nous semble dif-
ficile de vivre cette période de facon
épanouissante dans un milieu hospitalier
universitaire.

Au cours de discussions avec des pa-
tientes, nous avons plusieurs fois senti
une insatisfaction. Depuis quelques an-
nées, on reparle d’accouchement a do-
micile, mais la population et les gynéco-
logues en particulier comparent volon-
tiers cette méthode a de I'inconscience.
N’y a-t-il pas de solution intermédiaire?
Prendre un minimum de risque pour |'ac-
couchement, mais que chaque couple
ait la possibilité de choisir la facon dont
il veut vivre le post-partum. Nous avons
eu l’occasion de vivre un accouchement
ambulatoire, I'une en tant que mére,

I’autre en tant qu’éléve sage-femme.
Cette expérience nous a confirmé dans
notre idée qu’il est important de pouvoir
aussi choisir cette solution.

En outre notre travail en santé publique
nous a sensibilisées aux notions de pou-
voir entre soignant et soigné. La relation
est souvent plus équilibrée a domicile.
D’autre part, I"accouchement ambula-
toire peut étre une des solutions permet-
tant de limiter |’'augmentation affolante
du colt de la santé.

— Quels sont ses avantages et ses dés-
avantages?

— Quelles sont les conditions et les pos-
sibilités pour le vivre aujourd’hui, ici?

2. Risques et désavantages

Cette formule comporte quand méme
quelques risques.

Pour la femme, il y a principalement un
risque d’hémorragie pendant les pre-
miers jours du post-partum. Si cela arri-
ve, I'hépital offre une meilleure sécurité
en intervenant plus rapidement et une
surveillance 24 heures sur 24.

Le risque d’embolie existe aussi; il est
rare, et une bonne surveillance des si-
gnes avant-coureurs est possible a do-
micile aussi.

Les autres pathologies du post-partum,
tels que l'infection, I'engorgement, les
crevasses, etc. ..., ne nécessitent pas
d’intervention de premiére urgence.
Pour I'enfant, I"hépital offre une équipe
soignante formée, avec un pédiatre de
garde.

A domicile, les parents sont plus sou-
vent seuls avec lI’enfant, ce qui occa-

' Bessonard J. — «Centre hospitalier ou maisons
d’accouchement». — Les Dossiers de I'Obstétri-
que, no 88, aolt-sept. 1982, pgs. 27 a 31.

15



sionne un «stress» plus important face
aux mille petites questions qui surgis-
sent.

Le dépistage précoce de certaines pa-
thologies peut poser quelques proble-
mes (aspirations, hypoglycémie, hyper-
bilirubinémie, malformation, etc. ...).
Mais un des plus grands désavantages
reste pour la femme la difficulté de se re-
poser si les structures ne sont pas adé-
quates (peu d’aide, autres enfants en
bas &ge, visites «mal disciplinées» . ..).
La configuration des lieux peut aussi po-
ser des problémes pour assurer une bon-
ne hygiéne (petite toilette) et le confort
du bébé (chaleur adaptée).

Un tel accouchement revient aussi plus
cher a la famille, car les frais d"hétellerie
ne sont pas remboursés par |'assurance
(nourriture de la femme, lessive de la
layette, etc. ...).

Pour une personne soucieuse de |'ordre
et de la propreté, il est plus difficile de se
reposer et de se relaxer psychiquement
si elle voit le travail ménager a faire, ou
s'il est fait différemment par une autre
personne.

A domicile, il peut y avoir une surcharge
de visites, ce qui peut occasionner une
fatigue supplémentaire.

3. Avantages

Le fait de rentrer assez rapidement a la
maison apres |’accouchement comporte
de nombreux avantages.

Toute femme aprés I’accouchement est
plus sensible. L'atmosphére hospitaliére
est parfois impressionnante, et une pa-
role peut étre facilement mal interpré-
tée. Tandis qu’a la maison, elle se re-
trouve dans un milieu connu, avec des
gens connus: elle est donc moins «stres-
see».

A I'hépital, chaque soin est fait avec une
technique particuliere et & un horaire
fixe; le personnel, souvent surchargé,
n’accepte aucune entorse au réglement.
A domicile, I'allaitement & la demande
est fait dés le début, et cela facilite gran-
dement la montée du lait. Le nouveau-
né est mis au sein quand il a réellement
faim; il téete donc mieux, et cela donne
confiance ala mére.

A la maison, le pére et la mére décou-
vrent ensemble leur enfant. lls appren-
nent ensemble les soins a lui prodiguer.
La mére n’a pas les trois ou quatre jours
d'avance de contact avec I’enfant
qu’elle acquiert a I"hépital.

Souvent, le pére doit prendre en charge
la plus grande partie des soins & I'en-
fant, pour permettre & sa femme de se
reposer. |l y a donc un meilleur partage
des responsabilités et des taches.

Tout est moins médicalisé, donc moins
angoissant pour la mére. Chaque chose
(tétée, soins a l’enfant, petite toilette
...) se fait tranquillement et au moment
voulu. Les parents ont vraiment la possi-
bilité de s’adapter au rythme de leur en-
fant.

Les mesures d’hygiéne sont moins stric-
tes a domicile. La mére et I’enfant sont
déja immunisés contre les germes qui se
trouvent dans leur propre milieu.

S’il y a d’autres enfants, ils sont trés
vite en contact avec le nouvel arrivé. Et
surtout, ils ne sont pas séparés de leur
meére pendant une période déja suffisa-
ment difficile pour eux.

Les visites sont accueillies différem-
ment a la maison. Personne n’est limité
par le temps et les horaires, et la partici-
pation a la joie est plus intense. Il est
bien sar évident qu’il faut s’arranger
pour que les parents et amis ne viennent
pas tous les premiers jours.

Lorsqu’une femme rentre chez elle,
aprés ses six jours d’hopital, elle se re-
trouve seule face a des problemes nou-
veaux. Ces questions ne se sont pas po-
sées en milieu hospitalier, et elle se sent
démunie. Cela peut occasionner diffé-
rentes sortes de problémes: angoisses,
problémes d’allaitement, dépression ...

Lors d'un accouchement ambulatoire,
ces problemes se posent dans les pre-
miers jours, et la sage-femme est pré-
sente pour aider les parents a les résou-
dre.

Avec ce type d’accouchement, on ne
prend pas les risques de |’accouche-
ment a domicile, mais on a tous les
avantages de se retrouver rapidement a
la maison.

4. Réle de la sage-femme dans
la préparation

«Tachambre nous I'avons placée
Vers le Sud, vers la vallée.

Dans la cuisine il y aura

Une cheminée pour les feux de bois.
Quand s’achévera la saison,

Petit nous t'y réchaufferons

Et nous fermerons les persiennes
Sidehors réde le grand froid.

Je ne voudrais pas que tu viennes
Avant que tout soit prét pour toi ...»"

Pour pouvoir réussir un accouchement
ambulatoire, il est indispensable de le
préparer a |'avance. La sage-femme a
donc un réle a jouer avant |I’accouche-
ment.

' Extrait de «Berceuse pour un enfant qui
vient», Michel Bihler.

Il est nécessaire que la sage-femme soit
au courant des motivations du couple,
et que celles-ci soient sures. Il est aussi
important que le pére soit d’accord de
participer pleinement a cette expérien-
ce.

Avec les parents, il faut prévoir le maté-
riel dont on aura besoin. En plus du ma-
tériel habituel, il faut

pour I'enfant:

— une pipette d’aspiration

— le nécessaire pour contréler la glycé-
mie, la bilirubinémie et faire le test de
Guthrie

— prévoir du glucose (ou autre eau su-
crée) pour |’hydrater, au besoin,
avant la montée du lait

— une balance est utile, surtout les pre-
miers jours

— de lalayette en suffisance (on en utili-
se beaucoup plus les premiers jours);

pour la mére:

— des compresses stériles et de la pom-
made pour les seins

— des bandes hygiéniques en grande
quantité

— un désinfectant et un vase pour les
petites toilettes

— éventuellement des slips en papier

— une adresse ou |’on peut louer un tire-
lait (et attention au week-end!)

Il est utile que les parents prennent con-
tact avec un pédiatre avant |’accouche-
ment, et que celui-ci soit d’accord sur le
principe et se déplace a domicile. Cer-
tains iront méme voir I’'enfant a la mater-
nité, juste avant qu’il ne rentre.

La sage-femme doit vérifier qu’il y ait le
confort suffisant pour assurer une bon-
ne hygiene et une chaleur adéquate.

Il faut aussi - et c’est indispensable —
une personne a plein temps pour pren-
dre en charge le travail domestique et
les soins du nouveau-né (le mari en con-
gé ou une autre personne) pendant un
minimum de 6 jours. C’est le point le
plus important et le moins facile a pro-
grammer. Le mari ne peut pas toujours
prendre congé quand il le désire, et trou-
ver une personne (parente ou amie) qui
vienne travailler bénévolement n’est pas
évident.

Un détail important: la sage-femme doit
rendre le couple attentif a I’organisation
des visites, de maniéres a ne pas se lais-
ser envahir, surtout les premiers jours.
Et la condition indispensable pour ren-
trer a la maison est que |I’'accouchement
se passe normalement (sans césarienne,
ni forceps), sans complication (hémorra-
gie ...), et que I'enfant soit en bonne
santé. Les parents doivent en étre aver-
tis avant.
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5. Réle de la sage-femme dans Ié post-partum

Besoins de la meére

Ressources de la meére et du milieu

Réle de la sage-femme

Sécurité physique

Repos

Retrouver son intégrité
psychique et sa
confiance en elle

Information, éducation

Vivre un allaitement
satisfaisant pour elle et
pour I’enfant

Partager ses respon-
sabilités et ses décou-
vertes avec son mari

Se connait elle-méme et peut se
manifester ou expliquer si quelque
chose ne vapas

Milieu familier, favorisant un
meilleur sommeil

Entourage prenant en charge les
travaux ménagers

Possibilité de se reposer quand elle
le désire (al"hépital, il y a toujours
du passage: femmes de ménage,
physio, etc.)

Milieu familier, donc diminuant

le «stress»

Entourage sécurisant et présence
du mari

Possibilité de parler et d’exprimer
ses soucis

Cours de préparation a
|I"accouchement

Cours de puériculture
Lecture

Motivations

Notions d’hygiéne de base

Motivations

Milieu pouvant stimuler
Possibilité de pouvoir faire un
allaitement a la demande

Relation du couple équilibrée et
épanouissante

Surveillance physique au niveau de |'utérus, s'il est bien con-
tracté. Surveillance des pertes, attention aux lochies fétides.
Surveillance de la suture. Surveillance des seins. Suivre la
montée du lait, surveiller et traiter si crevasse, engorgement
ou infection.

Surveillance de |'état général, si température, suspecter une
infection urinaire, une phlébite ou une mastite.

Réle de prévention en supervisant I’hygiéne, en encourageant
une physiothérapie de prévention des thrombo-embolies, de
remusculation de I'abdomen et de renforcement du plancher
pelvien.

Prévoir certains médicaments en réserve, par exemple Synto-
cinon.

Expliquer I'importance du repos et de la position allongée pen-
dant le post-partum.

Veiller a une bonne organisation et que les visites laissent la
femme se reposer.

Surveillance de I'état psychique (psychose du post-partum).
Etre a I’écoute et étre disponible. Etre sécurisante et expliquer
qu’il est parfois normal d’avoir des sentiments contradictoires
pendant cette période. Lui donner confiance en elle.

Expliquer et rassurer le mari quant a |I’'hypersensibilité que vit
sa femme. L’encourager a étre compréhensif et tendre.

Etre disponible pour répondre aux questions.

Informer et éduquer les parents, tout en les laissant responsa-
bles de leur enfant. Veiller a ce qu’ils connaissent les bases des
soins et de la surveillance d’un nouveau-né (hygiéne, alimenta-
tion, soins de |I'ombilic, chaleur). Les faire avec eux puis super-
viser jusqu’a ce qu'’ils se sentent a |'aise avec ces gestes nou-
veau. Leur apprendre a reconnaitre les besoins et les pleurs de
leur enfant.

Apprendre a la mére a se faire ses petites toilettes. Lui appren-
dre des notions d'asepsie quant a sa cicatrice et a ses seins.

Conseiller un allaitement a la demande, au début, afin de favo-
riser la montée du lait.

Superviser les premiéres mises au sein et aider si nécessaire.
Expliquer I'importance de I’hygiéne dans les soins aux seins et
prévenir les crevasses.

Etre disponible s’il se pose des problémes et proposer des solu-
tions (ex.: engorgement, proposer un tire-lait, etc.)

Favoriser I'intégration du pére dans les soins a I’enfant. Lui ai-
der a étre «dans le coup». Le stimuler a étre a I’écoute de sa
femme et a comprendre qu’elle vit une période d’hypersensibi-
lité.
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Besoins de I'enfant Ressources de I’enfant et du milieu

Réle de la sage-femme

Chaleur Endroit chaud
Possibilité d’utiliser des bouillottes
si nécessaire

Nutrition Allaitement si possible. Possibilité

de mieux |"adapter au rythme de
I’enfant

L’enfant va se manifester s’il a
faim ou soif

Soins d'hygiéne
— toilette
— soins ombilic

Information recue dans un cours
de puériculture

Possibilités de se procurer le maté-
riel nécessaire

Peu de germes pathogénes

Symptémes prémonitoires observés
par les parents

Prévention de cer-
taines pathologies:

— hypoglycémie Prise de sang (possible a domicile)
— hyperbilirubinémie Possibilité de transfert de I'enfant
— test de Guthrie si nécessaire
Possibilité de visite d"un pédiatre
sinécessaire
Respiration Symptoémes de |’aspiration pouvant
étre observés par les parents
Avoir une pipette et aspirer si
nécessaire
Elimination

Enfant désiré

Présence constante des parents
Prise de contact des le début,
favorisant la confiance

Contact avec les
parents, amour

Veiller au confort de I'enfant.

Surveiller la température de I’endroit ot on le lave et ou on le
change.

Donner une information aux parents sur l'importance de la
chaleur pour I'enfant et les moyens de contréler s’il a bon
chaud.

Evaluer si les besoins de I’enfant sont couverts par |'allaite-
ment. Observer les signes d’hypoglycémie et de déshydrata-
tion, et proposer de |'eau sucrée (surtout au début, avant la
montée du lait).

Surveiller la courbe de poids et I'aspect de I’enfant (hydrata-
tion, allergie, sommeil ...).

Donner des conseils pour la suite de I’alimentation (nombre de
repas, quantité, ...).

Faire une démonstration des soins, puis superviser et répondre
aux questions.

Contréler I'état de I’enfant (rougeur . . .).

Contrdler I’état de I’ombilic.

Observation de I'enfant. Information aux parents des diffé-
rents symptémes.

Faire les prises de sang si nécessaire, les acheminer, s’'inquié-
ter du résultat et agir en conséquence (ex.: donner du glucose,
tranfert de I’enfant si hyperbilirubinémie . . .).

Bien observer I'enfant. Si problémes, apprendre aux parents a
|"aspirer, cela peut étre nécessaire les premiers jours (rare).

Observer selles et urines (fréquence, aspect ...). Informer les
parents de ce qui est normal.

Favoriser la relation. Donner confiance aux parents. Les stimu-
ler a toucher et cajoler leur enfant.
Leur aider a réaliser leurs nouvelles fonctions de parents.

Tableau comparatif entre le rle de la sage-femme a domicile et a I’hdpital.

A domicile

A I’hépital

Organisation

Adaptée aux besoins réels

Celle de I"hopital
Organisation a domicile difficilement prévisible

Soins
Personnalisés Difficilement adaptables a chaque personne
Méme qualité qu’a I’hopital De bonne qualité
Adaptés au milieu socio-culturel
Entourage

Fait participer celui-ci a I’accueil du nouveau-né Peu de relations
Evalue ses ressources Réle de gendarme a la fin des heures de visites

Ressources de I’entourage pas si bien évaluées

Relation

Rapport de «Pouvoir» plus équilibré
Relation unique, favorisant un contact plus profond

Prise de pouvoir du soignant plus importante
Difficile a cause de la rotation du personnel
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6. Essai d’analyse de I'accouchement
ambulatoire dans la politique de santé
actuelle

Nous constatons que le colt de la santé
augmente de facon vertigineuse depuis
quelques années: cela ne pourra pas
continuer indéfiniment de cette facon.
Nous devons trouver des solutions per-
mettant de limiter cette augmentation.
L'une d’entre elles peut étre le dévelop-
pement des soins a domicile.

L'étude de Ramel, Willa et Gilliand'
montre que le maintien d’une personne
a domicile est moins colteuse pour
I’Etat et les caisses maladies qu’une
hospitalisation:

L'hospitalisation avec prise
en charge financiere:

«(...) Ainsi, le maintien a domicile est
5,3 fois «meilleur marché» pour une
caisse-maladie que |’hospitalisation
(...)» " p. 198 et: «(...) Les colts pour
les pouvoirs publics sont 3,5 fois moins
élevés grédce au maintien a domicile
(...)» "p. 201

En tant que sage-femme, nous aime-
rions pouvoir proposer aux femmes la
possibilité d’accoucher ambulatoire-
ment, avec une infrastructure adéquate.
Il est évident que cela doit étre un choix,
et que la structure actuelle (post-partum
hospitalier) serait toujours possible.

Ce mode d’accouchement est déja pos-
sible, mais a quel prix!

L’infrastructure actuelle offre soit:

Les soins a domicile avec pri-
se en charge financieére:

— des visites médicales
(gynécologue et pédiatre)
— des médicaments
— du matériel
(compresses, etc. ...)
— des soins (jour et nuit)

— del'hétellerie (alimen-
tation, lit, blanchissage,
ménage, pour la meére et
pour I'enfant).

— des visites médicales

— des médicaments
— du matériel

— indemnisation de 24 Fr.
par jour pour la visite d'une
sage-femme (+ ses frais
de déplacement)

- rien...

QUAND JE VAIS FIRE
GRAND... JE VAIS
ALLER H L°ECOLE
J'VAIS APPORTER MON

LUNCA eoo

Il nous semble que les prestations offer-

tes pour le post-partum a domicile sont

dérisoires par rapport a celles offertes a

I"hopital.

Si nous voulons proposer aux femmes le

choix de I"'accouchement ambulatoire, il

faut améliorer ces prestations:

— offrir une aide familiale a domicile

- une sage-femme qui passerait au
moins deux fois une heure par jour,
avec un salaire convenable.

En Hollande, par exemple, les presta-

tions des assurances offrent:

— une aide familiale de 8.00 a 18.00
pendant dix jours

- la visite quotidienne d'une sage-fem-
me pendant dix jours?.

COMMENT
VA/S-JE
FAIRE?

000

T8

Cette réflexion nous a conduit a deman-
der I"avis des assurances, dont voici les
plus importants:

— cette solution apporte différents
avantages (économiques, humains,
sociaux)

— mais I'étude du marché montre que la
demande réclame surtout une hyper-
sécurité et wune hypertechnicité
(chambres privées, chefs de clinique
ou professeurs)

— le réle de l'assurance est aussi de
conserver ses clients en répondant a
leurs besoins

— la structure hospitaliere ne manque
pas de lits; de ce fait, I"accouche-
ment ambulatoire n’est pas favorisé

En attendant I’enfant

Je n"aurai pas le temps de finir la
maison,

de peinturer I'auvent, secouer le
paillasson,

que tu seras présent, vivant, sorti
des nombres

déja vétu de blanc, déja venu au
monde.

J'aurai voulu laver les murs de la
cité, g
remettre les pavés a leur place, tu
sais...

et me débarbouiller, et ranger mes
papiers,

et braler le passé, et puis, me parfu-
mer.

Je n’aurai pas le temps
d’enterrer les pendus

de corriger le temps

tout ce long temps perdu
de raccrocher les cloches
rengainer les épées

et a grands coups de pioche
t’ouvrir une cité.

J’aurai voulu m’instruire, me polir,
m’établir

te donner de quoi rire et de quoi te
nourrir,

voila ce que je t'offre: des deuils
plein les coffres,

un vieux réegne en lambeaux pour
ton monde nouveau.

Des guerres a ta naissance
comme a la mienne aussi
les pays d’espérance

que m’alégués mon peére
et ce parler de France

la chanson de ta mere.

Félix Leclerc
in «J'inviterai I’enfance»

(rentabilité de l'infrastructure hospitalié-

re prioritaire!)

— les prestations offertes par les cais-
ses sont décidées avec le collége des
médecins

— I"assureur n'a pas le droit d’influencer
ses clients (!)

L"avis des caisses-maladie au sujet des
soins a domicile est bien résumé dans
|"étude de Ramel, Willa et Gilliand:

les réticences sont principalement fon-
dées sur le financement de ces soins,
sur le suréquipement hospitalier a renta-
biliser et qui serait forcement moins utili-
sé, et sur le fait qu’il n"existe aucun sta-
tut a ce sujet. 3 p. 26 et 27
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Pour l'instant, donc, |’accouchement
ambulatoire est «reservé» a une minori-
té de femmes «marginales». Aucune in-
formation n’est divulguée a ce sujet, et
ni les gynécologues, ni les assurances
favorisent ce mode d’accouchement.
Actuellement, pour pouvoir le vivre, il
faut que la femme ait un entourage
(mari, famille, amis ...) qui participe
pleinement, et que ses motivations
soient plus fortes que les «avis contrai-
res» des médecins ou autres personnes
«bien intentionnées». La politique de
santé favorise plus les investissements
dans les murs et les appareils de haute
technicité que dans la qualité de la rela-
tion et du personnel.

«C'est le C.H.U. qui doit d’adapter aux
gens, et non les obliger a se comporter
selon les habitudes (réglement) hospita-
lieres!» *

Ce qui nous a poussées a nous intéres-
ser a I'accouchement ambulatoire, c’est
surtout notre expérience a l'intérieur du
C.H.U.V.

Dans un grand centre comme celui-ci, il
est difficile de faire accepter de nou-
veaux concepts, et les changements
sont trés lents. Le «rooming-in» n’est
pas (encore!) possible, et |'allaitement
se fait a heure fixe. Les personnes «a
convaincre» sont nombreuses et les
voies hiérarchiques sont lourdes et tor-
tueuses.

Par contre, dans les petites maternités,
une adaptation des soins est possible.
L’atmosphére est plus familiale, et favo-
rise les relations. Les horaires des tétées
sont treés souples, les femmes ont leur
enfant auprés d’elle une grande partie
de la journée. Malheureusement, le plan
budgétaire de santé du canton de Vaud
prévoit une fermeture progressive de
ces petites maternités (elles ne sont plus
rentables).

Ces fermetures se font malgré les pro-
testations d’une partie de la population
concernée (cf. manifestations pour le
maintien de la maternité d’Aubonne).
L'Etat voudrait favoriser les naissances,
mais il ne tient pas compte des besoins
des femmes.

Peut-étre qu’a l'avenir, les maternités
seront adaptées a ces mémes besoins.

7. Témoignage

Je suis éleve sage-femme et mére d’un
petit garcon de trois mois.

Nous avons décidé, avec mon mari, de
vivre un accouchement ambulatoire,
suite a une réflexion faite pendant les
études. En effet, nous n'avions pas en-
vie d"accueillir notre enfant dans le mi-
lieu aseptisé de I'hépital. Nous désirions

apprendre a le connaitre a la maison, et
étre le plus t6t possible les trois ensem-
ble.

J’ai 25 ans, et c’est mon premier en-
fant. J’ai vécu une grossesse tout a fait
harmonieuse, et sans probléme particu-
lier.

Environ deux mois avant la date prévue
de |'accouchement, nous avons pris
contact avec une sage-femme suscepti-
ble de me suivre a domicile. Par la suite,
elle est venue nous trouver a la maison.
Nous avons préparé ensemble le maté-
riel nécessaire a un retour rapide a domi-
cile. Nous avons aussi parlé des condi-
tions nécessaires pour permettre ce re-
tour (accouchement normal, enfant en
bonne santé).

Au niveau de I'assurance, il m’a été dif-
ficile d’obtenir les renseignements né-
cessaires. Mon assureur m’a d’abord
prétendu que cela ne se faisait pas; puis,
aprés s’étre renseigné, a admis cette
possibilité, tout en me décourageant!
J’ai accouché a terme, et sans probléme
d’un petit garcon de 2,900 kg. (épisioto-
mie et suture, mais pas de probleme de
délivrance).

Vingt-quatre heures aprés mon accou-
chement, je suis rentrée a la maison
avec mon fils. L'enfant était en bonne
santé et s’était bien adapté a la vie ex-
tra-utérine.

Nous gardons un souvenir fantastique
de cette période du post-partum a domi-
cile. Tout s’est passé de maniére simple
et naturelle.

Trés rapidement, j'ai pu nourrir entiére-
ment mon fils. En I'allaitant a la deman-
de, la montée du lait s’est fait rapide-
ment, et au quatriéme jour de vie, notre
enfant avait dépassé son poids de nais-
sance.

Mon mari avait pu prendre des vacances
pendant cette période. Il s’est entiére-
ment occupé des soins a I'enfant, avec
beaucoup de plaisir. Ses appréhensions
ont vite diminué, et avec |'aide de la
sage-femme, il a rapidement appris a le
changer, le baigner ... J’ai été surprise
de la simplicité des soins et de la tétée.
A I'hépital, tout me semblait compliqué,
depuis la maniéere de se laver les mains,
au simple fait d"aller aux toilettes. La té-
tée était un moment pénible et stres-

.sant. A domicile, la confiance s’est crée

rapidement avec l'enfant, et la tétée
était un moment plaisant.

La sage-femme a passé deux fois juste
au début, puis une fois par jour. Elle a
appris @ mon mari a s’occuper du bébé.
Elle a aussi supervisé les soins que je me
faisais (suture, utérus, seins), et contré-
1é la santé de I'enfant.

Nous avons beaucoup apprécié de pou-
voir découvrir ensemble notre enfant,
de pouvoir nous adapter a son rythme et
chez nous.

Personnellement, j'ai vraiment I'impres-
sion d"avoir eu un priviléege énorme, par-
ticulierement lorsque je compare a ce
que vivent les femmes que j'ai accom-
pagnées a |’hopital pendant cette pé-
riode.

J’ai joui d’étre a la maison pour partager
la joie que représente une naissance
avec mes amis et ma famille.

La seule réserve que je fais par rapport a
cette expérience, c’est que la prochaine
fois, nous nous organiserons mieux pour
étaler les visites.

Autres témoignages

Nous avons pris contact avec plusieurs
femmes ayant des enfants, afin de con-
naitre leur avis sur I"accouchement am-
bulatoire.

Quelques remarques que nous avons re-

trouvées chez plusieurs d’entre elles:

— «Je ne savais pas qu'’il était possible
d’accoucher de cette maniére. Je
croyais I’hépital obligatoire!»

— «J'aimerais pouvoir le vivre, mais
j’aurais peur de ne pas pouvoir me re-
poser.»

— «J’aurais bien aimé pouvoir le vivre
de cette maniére, car je n'ai pas du

" Ramel L., Willa C., Gilliand P. — «Soins & domi-

cilen. - Ed. «Réalités sociales», Lausanne. -
1982
2 Schoneveld A. — «Accoucher a la maison», tr.

de dipléme, volée sage-femme, printemps 1981
(SF112)

3 Ramel, Willa, Gilliand. - «Soins & domicile». —
op. cit.

* Bessonart J. — «Centres hospitaliers ou mai-
sons d'accouchement?». — Dossier de |'obstétri-
que no 88, aout-sept. 82, pg. 30.
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tout apprécié mes suites de couches

en milieu hospitalier.»

— «Mon post-partum a la maternité fut
assez pénible (la mésentente entre
les membres du personnel se mani-
festant par des remontrances injus-
tes envers les femmes), mais il est
vrai qu’il me serait difficile de laisser
mon ménage a faire a une autre per-
sonne que mon mari. J'aurais aussi
peur de ne pas me reposer a la mai-
son.»

— «Je n’ai pas pu accoucher a domicile
pour des raisons médicales, mais je
suis rentrée chez moi le lendemain de
I"accouchement. Il me semble trés
important de pouvoir rapidement se
retrouver indépendante, et responsa-
ble de son enfant. Le milieu ambiant
est aussi tres important pour I’enfant.
Je me repose mieux a la maison. A
I"hépital, les horaires sont astrei-
gnants: on est sans cesse dérangé
lorsqu’on veut se reposer, car c'est
I’"heure de ceci ou cela.»

— «J’ai appris trop tard que I’accouche-
ment ambulatoire était possible, si-
non, je I"aurais fait pour mon quatrié-
me enfant. Mon mari a du intervenir
séchement pour que les nurses ne
complétent plus les tétées avec du
lait (c’est une pratique courante dans
I’établissement fréquenté, malgré les
demandes des parents).»

Remarque d’un mari:

— «Cela doit étre super! Personnelle-
ment, je n’ai découvert mon enfant
que dix jours aprés sa naissance, et
j"ai trouvé trés pénible de ne pas avoir
pu m’en occuper avant . ..»

Remarque d’un pédiatre:

— «C’est une trés bonne solution. Les
enfants et les méres ont tout a y ga-
gner, pour autant que la surveillance
post-natale soit bien faite.»

8. Conclusion

Nous avons conscience de la superficia-
lité de notre analyse, mais nous n’avions
ni le temps, ni les moyens d’entrepren-
dre une étude plus approfondie. Cette
recherche nous a quand méme permis
de faire le tour du sujet et de mettre en
évidence certains points importants:

— Il est possible maintenant d’accou-
cher ambulatoirement a Lausanne,
sous certaines conditions: cela cor-
respond a la demande d’un bon nom-
bre de femmes et de couples.

— Cette solution n’est pas inconscien-
te. Elle se pratique couramment dans
certains pays (ex. de la Hollande),
sans pour autant augmenter les ris-
ques périnatals.

— |l est possible d’accoucher ambula-
toirement en toute sécurité, si on
tient compte des conditions néces-
saires et qu’on se prépare a l’avance,
comme nous |’avons décrit.

— L’accouchement ambulatoire est in-
contestablement moins colteux. Des
personnes contactées et maitrisant
bien le sujet (Professeur Gilliand, dif-
férents assureurs) |'ont considéré
comme une solution intéressante.

— La question de |I"accouchement am-
bulatoire se pose moins fréquemment
dans les petites maternités, car cel-
les-ci offrent un milieu ambiant plus
adapté et plus souple. Nous espérons
que les grands centres hospitaliers ar-
riveront a proposer un systéme plus
proche de cette réalité. Toutefois, il
nous semble important que le choix
existe toujours.

Ce travail met aussi en évidence notre
réle de sage-femme, avant et aprés |'ac-
couchement, particulierement a domi-
cile.

Il n’est pas inutile de considérer ce réle
dans I'aménagement futur du travail de
la sage-femme.

En effet, au vu de I’évolution actuelle de
la santé, et surtout de la démographie
croissante des médecins, que va devenir
la sage-femme?

Il existe plusieurs hypothéses quant au
réle des médecins dans |’avenir. Laquel-
le sera adoptée? Et quelle part laissera-t-
elle aux sages-femmes?

On ne peut pas encore le dire, mais cela
dépend beaucoup de nous! C’est a cha-
cune de nous de mettre en valeur notre
métier, et de permettre aux femmes de
choisir leur mode d’accouchement.

Nous avons personnellement un grand
espoir a ce niveau, et espérons beau-
coup pouvoir continuer a pratiquer notre
métier dans de bonnes conditions.

Erratum

Cheres collegues,

nous avons le regret de devoir vous
signaler une erreur qui s’est glissée
dans le numéro de mars de notre
journal: A la page 14, dernier para-
graphe et avant-derniere ligne, vous
auriez dd lire un millier de Miskitos
et non un million comme imprimé
par erreur. Rappelons que le nombre
total de Miskitos au Nicaragua ne
dépasse pas 80000.

Le coin
des livres

Manuel pratique de préparation sophrologi-
que a la maternité, par Elisabeth RAOUL, 170
pages, Fr.37.60, Maloine 1983.

L’auteur est sage-femme a I’hépital Notre-

Dame de Bon Secours a Paris, elle donne des

cours aux femmes qui accouchent a la mater-

nité et qui choisissent cette méthode. Elle a

été initiée au yoga et formée aux techniques

sophrologiques par le Dr Jeanne Creff. Elle
résume ici une pratique de 5 ans.

Le cours prévoit huit séances et |"auteur dé-

crit I’apport de chacune d’elles qui se divise

en deux parties:

— I"apport théorique traite les sujets habi-
tuels comme |'hygiéne de grossesse, la
douleur, la physiologie de I’accouche-
ment, la présence et |'aide du mari, les
soins au nouveau-né, etc.

- la pratique sophrologique permet d’exer-
cer petit a petit les trois degrés de sophro-
nosation (concentrative, contemplative,
méditative). Elle utilise «la sophro-accep-
tation progressive», c’est-a-dire la vision
anticipée de I’accouchement et la «respi-
ration sophrologique» ou expiration acti-
ve.

En bref, la sophrologie vise a activer les élé-

ments positifs de la personnalité: la confian-

ce, la sGreté en soi-méme, la capacité d’es-
poir, I'énergie.

En fin d’ouvrage, on trouve quelques témoi-

gnages et données statistiques.
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