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[J MATERNITE POUR PERE-MERE-ENFANTS

données précisent que la préparation
orale administrée pour 5 jours n'est,
elle, pas plus efficace qu’un placebo
en ce qui concerne un prolongement
de grossesse.

b) Analyses globales:

Des analyses généralisées tentent de
compenser la non-représentativité d'un
échantillonnage trop petit en compilant
les données de diverses études. De tel-
les analyses montrent que la ritodrine
est efficace, en prolongeant la grosses-
se de 24 & 48 heures, mais qu'elle est
inefficace pour un prolongement au-
deld de 32 ou 37 semaines. Malheu-
reusement, dans des analses globales,
le traitement i/v n'est pas séparé du
traitement per os. les données peuvent
étre interprétées en faveur de la ritodri-
ne i/v, vu que son utilisation correspond
au traitement le plus courant dans les
premieres 24-48 heures. L'échec d'un
prolongement de grossesse au-deld
de 32 ou 37 semaines pourrait, quant
& lui, &tre attribué & l'inefficacité de la
préparation orale.

3. Effets physiologiques et secondaires

L'évaluation de l'efficacité de la ritodri-
ne et des autres béta-mimétiques dans
les études cliniques est entravée par la
large variation de réponses médicales
aux effets physiologiques et secondai-
res de la ritodrine. Dans plusieurs insti-
tutions, |'administration de ritodrine est
constamment interrompue dés que la
femme ressent des douleurs thoraci-
ques, devient tachypnéique, présente
une tachycardie ou une hypotension.
Or ces effets ne devraient pas induire
automatiquement un changement de
produit ni amener nécessairement & la
conclusion que la substance est inadé-
quate.

Quand la ritodrine est comparée & un
autre médicament inhibiteur du travail
ou & un placebo, le taux d’échec peut
tre artificiellement élevé, car de tels
cas sont vus comme des échecs, alors
qu’en fait bon nombre de ces patientes
pourraient étre retraitées aux béta-mi-
métiques.

a) Effets physiologiques:

la ritodrine et d'autres béta-miméti-
ques ont un effet protéinique. L'identifi-
cation de ces effets est importante car
un traitement correcteur peut s‘avérer

nécessaire dans certains cas, par
exemple lors d’hyperglycémie. De tous
les effets physiologiques connus de la
ritodrine, aucun ne justifie un arrét de la
perfusion ni une interprétation d’'échec.

b) Effets secondaires:

Des tremblements et des vomissements
sont fréquents et leurs présences iso-
lées ne réclament pas de changement
en cours de perfusion. les effets secon-
daires les plus importants associés aux
béta-mimétiques sont: |'oedéme pul-
monaire, |'arythmie, les douleurs thora-
ciques et la tachypnée. la fréquence
de ces effets a été mal ou surestimée.
Au début de |'introduction de la ritodri-
ne, peu de médecins étaient conscients
des risques potentiels et le médicament
était ainsi utilisé agressivement, un
oedéme pulmonaire apparut donc
chez certaines patientes. Dans de ra-
res cas, la non-identification de com-
plication cardio-vasculaire aboutit & la
mort maternelle. Récemment, avec la
reconnaissance des risques cardio-vas-
culaires associés & |'usage de la ritodri-
ne, la fréquence de ces effets secondai-
res a sensiblement diminué. le risque
d'oedéme pulmonaire encouru sous

béta-mimétiques est estimé actuelle-
ment & environ 1/1000 cas, tandis que
dans des études antérieures, |'inciden-
ce approchait 1/100. les arythmies
sont également peu courantes et sont
rencontrées aussi avec d'autres agents
inhibiteurs du travail. Evidemment, lors
d‘oedémes pulmonaires ou daryth-
mies, la perfusion de ritodrine devrait
étre stoppée immédiatement et ne pas
étre prescrite & nouveau. les douleurs
thoraciques ou la tachypnée sur-
viennent dans 10-15% des cas de
patientes traitées par la ritodrine i/v. Vu
que ces symptdmes peuvent étre dus &
une ischémie du myocarde, la perfu-
sion devrait étre immédiatement en-
levée. Or on se demande si la perfu-
sion doit étre stoppée automatique-
ment lors de ces derniers symptémes,
étant donné qu'ils pourraient &tre dus &
une autre cause qu'd I'ischémie. En
outre le fait que la tachypnée et que
les douleurs thoraciques peuvent
apparaitre avec une fréquence car-
diaque inférieure & 100 battements par
minute en |'‘abscence d'hypotension
suggére que ces symptdmes ne sont
pas nécessairement liés & une ischémie
du myocarde. O
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Introduction

Travail présenté par Rosaria Vorlet-Crisci au Congres de I'ICM & Vancouver en mai
1993. Il s‘agit de I'application d'un projet pour la prise en charge mére-pére-
enfants par une professionelle dans une structure hospitaliére cantonale.

Lla maternité change, les jeunes professionnelles aussi. Au sortir de leur école, elles
veulent une prise en charge holistique du couple, oU on ne s‘occupe plus séparé-
ment de la mére et de son enfant, voire méme en oubliant le pére. C'est un couple
qui accouche. les futurs parents auteurs de la vie sont des acteurs & part entiére. |l
n'y a pas seulement le fait d'accoucher, mais un acte de naissance qui englobe
tout cet espace de vie qui va de la conception au retour & domicile dans une nou-
velle structure familiale. la professionnelle qui soutient une famille en devenir se
veut avant tout une professionnelle de la santé. Son réle est plus d'enseigner, d'ac-
compagner, de soutenir et de prévenir que de soigner. Dans un milieu hospitalier, cet-
te affirmation peut étre un paradoxe, mais n‘oublions pas que nous parlons de mater-
nité.
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] MATERNITE POUR PERE-MERE-ENFANTS

L'hépital cantonal de Fribourg (HCF) est un hépital public denviron 500 lits regrou-
pant toutes les disciplines médicales. la clinique d'obstétrique (pré-natal, post-
partum, salle d'‘accouchement, bloc opératoire) dotée de 24 lits adultes et 20 lits
enfants compte annuellement plus de 500 accouchements.

la méthode de gestion par projet est le processus utilisé pour ce travail, il se divise

en 4 phases qui sont:

lére phase: I'exploration

2éme phase: l'adéquation

3éme phase: I'élaboration

4éme phase: la réalisation

1ére Phase: I'exploration

Ce qui fait I'originalité de cette phase
est la dynamique d'une minorité de
professionnelles (sages-femmes, infir-
mi&res, nurses) prenant |'initiative d'un
changement. En effet, nous retrouvons
tous les éléments décrits par Moscovici
dans l'influence des minorités sur la
maijorité c'est-a-dire, |'investissement,
I'autonomie, |'équité, la consistance.
Nous notons donc en 1988 & la mater-
nité, une insatisfaction tant de la part
des professionnelles que des femmes
hospitalisées, due essentiellement &
une prise en charge dissociée de la
mére et de |'enfant. Cette minorité dé-
cide par conséquent de créer un outil
de travail (questionnaires) qui devrait
permettre de mieux cerner le probléme
et d'y apporter une solution.

Cette minorité de professionnelles a
réussi de par sa persévérance & faire
accepter sa démarche qui aboutit

«le qUOi?»

«le quoi faire?»

«le comment faire2»
«le faire?»

N

maintenant & |'introduction du roo-
ming-in et & une prise en charge globa-
le par un soignant de I'entité mere-
pére-enfants.

La source de difficulté probable est une
divergence d’opinion quant & la ma-
niére de prodiguer des soins en mater-
nité. Nous pouvons expliquer cela par
I'absence dans le service d'une con-
ception de |'obstétrique comme princi-
pe organisateur de pratique. Il est con-
nu que ce manque de référence ne
permet pas aux professionnelles de fai-
re autrement que de soigner en fonc-
tion de leurs représentations person-
nelles. Celles-ci peuvent étre divergen-
tes de celles des autres et entrafner des
aftitudes antagonistes difficiles & gérer
quand plusieurs professionnelles soi-
gnent la méme personne (2). De ce
constat découle la création de 3 ques-
tionnaires touchant le pré-natal, la salle
d'accouchement, le post-partum et les
cours de préparation & la naissance.

L'enquéte se déroule entre juin 1988 et
décembre 1990. Clest la période
«test» pour la méthode et 'analyse des
premiers résultats. lors du premier dé-
pouillement des quelques 360 question-
naires, le bilan a été trés satisfaisant, voi-
re trop rassurant. En 1989 (290 ques-
tionnaires), les résultats furent analogues
& 1988. Cet événement critique nous a
beaucoup intriguées et nous a poussées
& réviser les questionnaires et nous som-
mes parvenues & |'informatisation de
ceux-ci. Car au-deld de la récolte de
données ces questionnaires sont deve-
nus un guide pour la mére, ainsi que
pour le nouveau personnel soignant. En
1990, I'analyse a révélé 4 problémes
qui sont |'allaitement, |'alimentation,
I'enseignement et le cadre hospitalier.
Ces 4 themes ameénent & la mise en pla-
ce de groupes de travail dont le mandat
est I'application d’une prise en charge
meére-pére-enfants. la nomination d’un
membre de cette minorité de soignants
(citée plus haut) comme responsable
de service a permis |'activation de ces
groupes par la méthode de gestion par
projet.

Ces domaines de réflexion ont ainsi pu
étre soumis & |"équipe soignante ou &
chaque professionnelle, et qui en avait
envie s'est inscrite dans un des groupes
de travail.

A la fin 1991, sur les 4 groupes ayant
eu une activité, un seul (celui de |'allai-
tement) était encore en fonction et réa-
lisait concrétement son mandat. les au-
tres groupes ont été dissouts, ceci d0 &
un manque de soutien essentiellement.

2éme Phase: I'adéquation

Obijectif général:

Appliquer dans le service une prise
en charge holistique de la mere, du
pere et de |'enfant par une profes-
sionnelle afin de rendre indépen-
dant le couple face & son nouveau
réle parental et de favoriser ainsi
un retour & domicile harmonieux.

Pour atteindre cet objectif, il était
primordial d'obtenir I'aval des autres
services pouvant étre touchés par ce
changement. Cela concerne: la Direc-
tion des soins infirmiers, la Direction
médicale d'obstétrique et de la pédia-
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Tableau 1: Secteurs influencés par le projet

Hospitalisation

Groupes de travail

Ambulatoire

1. Pré-natal
2. Post-partum
3. Néonatologie

A. Groupe allaitement
B. Groupe synthése

C. Groupe équipe soignante

D. Groupe formation

1. PAN

2. SEC

3. Pré-natal
4. Consultation

\Secteurs influencés
par le projet

PAN.: préparation & la naissance
S.FC.: sage-femme conseil
M.E.P.: mére-enfant-pére

trie et celle de l'administration. le
tableau ci-dessous montre |'influence
des groupes de travail sur les secteurs
hospitaliers et le lien que nous avons
faits avec la conception générale des
soins infirmiers.

le tableau 2 (voir page suivante) mon-
tre les objectifs spécifiques de chaque
groupe de travail et leur mode de fonc-
tionnement.

3éme Phase: |’élaboration

A ce stade, nous (infirmiére-enseignan-
te et ICS) nous rendons compte qu'il
s'agit de remettre |'allaitement dans
son contexte global. Pour ce faire, nous
avons élaboré un programme d'ensei-
gnement touchant tous les professionnels
abordant la maternité qu'ils soient en
fonction intra-hospitaligre ou extra-hos-
pitaligre (tableau 3). Une des caracté-
ristiques de cet enseignement fut la
participation des professionnels du
terrain. Lenseignement a duré 2 mois &
raison de 2 heures 2 fois par semaine.

le tableau 3 montre le programme d'en-
seignement de la maternité
4éme Phase: la réalisation

Dans cette étape, les 4 groupes de tra-
vail sont dissouts. En effet tous ont at-
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teint leurs buts. Afin de permettre |‘appli-
cation sur le ferrain de 'objectif géné-
ral, le groupe «Supervision» a été crée
deés la fin du programme enseignement
(novembre 1992). Il est composé des
membres de |'équipe soignante et se
réunit chaque semaine 1 heure. Il est
animé par l'infirmiére-enseignante ou/et
I'ICS. Son mandat est de partager, ré-
pondre voire de résoudre les problémes
liés au changement. Afin de consolider
ce nouveau savoir dans la pratique,
nous avons apporté une notion de for-
mation permanente. Dans le cadre de
ce groupe un temps est donc pris pour

exposer un sujet concernant le rooming-
in ou l'allaitement.

Les résultats

Qu'en est-il des couples? En avril 1993,
6 mois se seront écoulés. Nous pour-
rons alors faire un dépouillement des
questionnaires, comparer ainsi les ré-
ponses avant et aprés |'intfroduction du
rooming-in. Noous pourrons alors, esti-
mer la plus-value d’un tel changement.
Cependant, nous pouvons déja dire la
satisfaction des femmes de pouvoir gar-
der leur enfant dans leur chambre, de
pouvoir |'allaiter & la demande, d'inté-
grer le papa dans les soins de son
bébé, d'avoir une seule personne de
référence.

les professionnelles ont suivi 43 heures
de cours sur 19 séances. les services
tels que la matemité, la salle d'accou-
chement et la pédiatrie étaient, lors de
chaque réunion, représentés. les pro-
fessionnelles selon notre premigre éva-
luation ont apprécié cette implication
personnelle dans le projet, ainsi que
I'importance de la matieére enseignée,
mais ont reproché le rythme soutenu
des cours. Cependant que malgré une
préparation de longue haleine, nous
n‘avons pas pu éviter le stress lié¢ au
changement dans les équipes soignan-
tes et des réajustements ont été néces-
saires. Il y a une satisfaction certaine &
pouvoir s‘occuper de la mére et de son
enfant. la maftrise de cette nouvelle or-
ganisation doit encore se parfaire. Cet-

ey
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Tableau 2: Situation actuelle et futur prévisible

Ce tableau montre les obijectifs sp&cifiques de chaque groupe de travail et leur mode de fonctionnement.

Nom du groupe Créé Théme Objectif Composition Animation Rythme Délai Résultats
Groupe allaitement | Mai 1991 | Alimentation du — Créer une conception | — 1 & 2 représentants - ICS — Réunion — Fin mai objectif atteint
nouveau-né de I'alimentation du de chaque discipline | _ | firmisre Pléniere 1992
nouveau-né profehssionnelle et enseignante 1x/mois — Réajusté fin
- Formuler par écrit les dec cqfug sec’reurl — Sous- juin 1992
themes et leurs ayant a faire avec la groupes
contenus pratiques et cheynn}e en intra- selon leurs
les présenter au ospifalier comme en besoins
groupe pour appro- extrg-’hospnall,er (ma-
bation. Ceci afin que fernité, salle d'ac-
I'équipe soignante coucherpenf, service
puisse avoir une ligne de puéfrlculfure{ i
directrice dans la |  Soges-iemmes inae-
prise en charge pendantes, conseille-
mére-pére-entant. re en lactation).
Groupe de Avril 1992 | Travail sur les — Structurer le travail du | — Idem - ICS — Réunion — Fin mai objectif atteint
Syntheése procés verbaux groupe allaitement — Infirmidre pléniére 1992
dIlIJ groupe sous forme de cours enseignante selon ent- — réajusté fin
allaitement - Négocier le contenu ente mais juin 1992
avec les pédiatres au moins
1 X/mois
Equipe soignante Mai 1992 | Journée idéale du | — Remplir le dossier - Toute |'équipe selon - ICS - 3 fois par — Fin avril obijectif atteint
patient «projet journée idéal les horaires — Irfirmisme semaine 1992
Séjour pour la du p(:tflerébi etd |'e enseignante (post collo- | - R(§0|;J;f9e2fln
prise en charge remettre & la direc- que) juin
mére-pére-entant. tion administrative
— formuler par écrit les
étapes pratiques du
séjour en maternité
mére-pére-enfant.
Groupe Formation | Juin 1992 | la maternité — Structurer un cours — Infirmiére Idem - Selon — finjuin objectif atteint
et l'appliquer en enseignante I'avance 1992
utilisant la substance | _ |5 desautres | _ Dgbut
des groupes cités groupes deseauns
ci-dessus, en faisant le 8.9.92

intervenir des person-
nes ressources (dans
I'équipe, I'institution,
et hors institution)

- Dans le but de former
I'équipe soignante
de la maternité & une
prise en charge
mére-pére-enfant.

-

~

~
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Tableau 3: Programme enseignement de la maternité

 Organisaton 1. Présentation du programme 8. 9.92 Post-partum 1. Séjour mére-pare-enfant 6.10.92
Principes de base ROOMING-IN
Conception de la | 2. Philosophie de la maternité 2. Interculturalisme 8.10.92
maternité 3. Sexualité et contraception
Pré-natal 1. Cours PAN. 10. 9.92 4. Allgitement 13.10.92
(sage-femme indépendante) a) conception
2. Cours PA.N. (inteme) b) anatomie/physiologie/
) immunologie/composition du lait
3. Sage-femme conseil 15.9.92 ¢) préparation physique/psychique 15.10.92
4. Ultra-son d) positionnement
5. Consulfation: e) Pathologie liée & I'allaitement 20.10.92
Médicale f) moyens d’cides
Assistante-médicale 17. 9.92 g) situations en nursery 22.10.92
h) situations en pédiatrie
i) alimentation au biberon
Per-partum 1. Prise en charge du couple 22. 9.92 i) alimentation materelle 27.10.92
a) sage-femme hospitaliére — )
b S nnme Idigenints 5. Gymnus‘nque Relaxation 3.10.92
2. Approche de la douleur 24. 9.92 6. Evaluation du programme
a) sage-femme hospitaliére
. :))t soget-'fem(rine |[1:fe[:endante 201 piog Retour & domicile | 1. Intervention du service de puériculture | 29.10.92
- Tonerion (U podatie - 2. Reprise du théme ROOMING-IN 5.11.92
4. Accouchement ambulatoire
] i 1.10.9
g ﬁ;"’;‘t’fs';:r:fle'ﬁ UK (S0 0.92 Evaluation 1. Primaire 2. 3.92
b) anesthésiste générale 2. Finale 29. 4.92

te gestion par projet a eu pour consé-
quence de concevoir le travail comme
un dialogue constant entre les diffé-
rents services, d‘avoir établi une soli-
darité entre la salle d‘accouchement,
le post-partum et le service de pédia-
trie par exemple.

RESULTAT

2

APPLICATION

CONCEPT

POSTULAT

Naissance

'

¥

~ Intimité - Présence du bébé en - Evaluation des acquis

- Réle parental chambre 24/24 - Application

- Education ~ Matériel et mobilier - Evaluation de I'enseignement
~ Communication dans la chambre

- Relation - La cohabitation est

essentiel au nouveau-lien Référence
~ Permet le développement

psychique et physique

~ Retour @ domicile
- Famille élargie

~ Projet de séjour
- Supervision

- Evaluation

- Négociation

- Déléguation

Résumé de la démarche et premiers résultats
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Conclusion

Qu’une minorité ait pu, de par sa téna-
cité, créer |'ouverture et susciter un
changement en profondeur prouve
gu'elle a su acquérir I'adhésion de
tous, malgré les difficultés rencontrées.
Elle a su persévérer sans jamais faiblir
car convaincue que:

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera — 7+ 8/1993

C'est ce que nous avons voulu insuffler
dans chaque professionnelle pour
qu'au travers de cetfte dynamique les
couples et leurs enfants se senfent res-
pectés et puissent accomplir librement
cet acte de naissance qu’est la vie. [
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Novembre 1992 Application du rooming-in
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A Changement de
structure,
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«Projet de séjour» 4}
Enseignement des parents

Mai 1993
Septembre 1993
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B la cohabitation
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D la référence

B Approfondissement
du concept selon
a,b,c dau
travers du groupe
supervision

Application du concept
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“Hemeran

eparinoid Geigy

Die lokale Anwendung von
Hemeran bringt schnelle
Linderung bei miiden, schwere
Beinen und oberflichlichen

Venenleiden.

Der bewihrte Wirkstoff wird rasé

resorbiert und ist gut vertriaglich.
Fiir die regelmissige Beinpflege gibt
es Hemeran in vier auf den Hauttyp
abgestimmten Formen:

®Emulgel, Gel, Créme und Lotion.

Zur dusserlichen Behandlung

on Venenleiden.

o (

Emulgel

Zur Behandlung von Venenleiden

Zusammensetzung: Heparinoid Geigy Indikationen: akute oberflichliche Thrombophlebitis, Himatome und Iyn:ﬁl(tr te, Py
Thrombophlebitiden. Kontraindikationen: keine. Vorsichtsmassnahmen: nicht auf offene Wunden, Schleimhiute un
Unerwiinschte Wirkungen: keine. Die ausfithrlichen Angaben finden Sie im Arzneimittel-Kompendium der Se¢



	Une maternité unifiée pour une prise en charge mère-père-enfants

