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de cours, ainsi que divers locaux de ser-
vice. Il n’est pas possible d’y rester
quelques jours apres l'accouchement:
les suites de couches se font au domi-
cile de 'accouchée.

Linvestissement a été de 120000
francs pour les travaux de réfection et
d’aménagement de la maison et I'équi-
pement. Une participation aux frais de
Fr. 600.- est actuellement demandée
aux couples qui accouchent ici. On ne
sait pas encore si les caisses rembour-
seront ce montant, mais si les parents
ne peuvent assumer seuls le paiement
de cette somme, I'association s’est en-
gagée a les y aider: le critere financier
ne devant pas entrer en ligne de comp-
te lors du choix de venir accoucher a la
maison de naissance.

En cas de probleme, tout est prévu.
Une convention a été passée avec le ser-
vice des urgences du 144 du canton de
Fribourg: ce sont eux qui sont appelés
et se chargent d’évacuer la patiente
vers I’hopital.

A ce jour (aolit 1999), et depuis le
1¢ avril, quatorze accouchements ont
déja eu lieu. Appuyées par le comité de
parents, les sages-femmes voient 'ave-
nir avec sérénité, mais elles s’associe-
raient volontiers avec d’autres collegues
de la région, si le désir se manifeste. <

Geburtshauser in der
franzosischsprachigen

Schweiz

Zwischen 1989 und 1996 wurden in der
Deutschschweiz acht Geburtshauser ge-
grindet. Zur gleichen Zeit lancierte in der
Romandie das Spital von Chatel-St-Denis
als neues Konzept den von Hebammen
geleiteten Gebérsaal innerhalb des Regio-
nalspitals. Dann, 1998, fielen die kleinen
Geburtsabteilungen der politischen Guillo-
tine zum Opfer. Auch Chatel gehorte da-
zu. Fur die betroffenen Hebammen, wel-
che das Abenteuer von Chatel miterlebt
hatten, wurde dies der Anstoss zur kriti-
schen Selbstbefragung, zur Evaluation der
wahrend dieser Zeit erworbenen Kompe-
tenzen und... zum Handeln. Im ersten
Halbjahr 1999 eroffneten sie bereits zwei
richtige Geburtshauser (eines in Givisiez
bei Fribourg und eines in Grens bei Nyon
VD), und ausserdem entstanden auch zwei
neue hebammengeleitete Gebarsale (in
den Spitalern von Aigle und Moudon, bei-
de VD). Verstandlicherweise ist es noch et-
was frith, um Bilanz zu ziehen, denn eini-
ge dieser Einrichtungen funktionieren erst
seit wenigen Wochen. Aber die «Sage-
femme suisse» prasentiert lhnen einen er-
sten, kurzen Einblick in die neuen Institu-
tionen.
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L'étude SAM a Geneéve
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A T'heure des impératifs bud-
gétaires, la durée du séjour en
maternité diminue. A la Mater-
nité de Genéve, le séjour moyen
est ainsi passé, en quelques
années, de 5 a 3 jours. Consta-
tant cela, I'Unité de développe-
ment en obstétrique de cette
maternité a initié I’étude SAM
(Soins a la maison ou soins a
la maternité apres ’accouche-
ment?), un essai clinique ran-
domisé qui durera une année
et dont les résultats devraient
étre connus a la fin de ’année
prochaine. Trois sages-femmes
sont étroitement associées a
cette recherche: elles nous la

présentent ici.

Anny Crisafulli,
Véronique Mentha,
Catherine Villard

N O U S vivons a I’époque ot la gestion
hospitaliére se doit d’étre rentable, un
peu a la maniere d'une entreprise
commerciale. Elle est ainsi confiée a
un personnel qualifié spécifiquement
dans 'administration et la gestion, mais
sans priorités relatives aux soins. Si
I'expression «Time is money» reflétait
exclusivement, il y a quelques années,
I'évolution des cofits de la santé aux
Etats-Unis, nous ne pouvons plus
fermer les yeux, et ignorer la percep-
tible péjoration de notre systeme de
santé en Suisse. Notre temps nous est
également apparu monnayable... Et,
pour ne pas le gaspiller, nous avons
sacrifié, en milieu hospitalier, la qualité

des soins, I’écoute et le temps consacré
au chevet du patient.

L'expérience américaine
sera-t-elle un enseignement
constructif?

Saurons-nous mesurer a temps I'im-
portance, a long terme, d’une telle poli-
tique de soins sur la santé en Suisse,
trouver de justes compromis entre les
intéréts des citoyen(ne)s et les impéra-
tifs économiques?

En effet, les pédiatres nord-améri-
cains s’inquietent des conséquences de
cette politique sur la santé des nouveau-
nés: une accouchée américaine, toute
parité et tout contexte socio-économi-
que confondus, reste en moyenne 24 h
a 48 h en milieu hospitalier. Elle bénéfi-
cie d’un enseignement audiovisuel con-
cernant l'allaitement. Si aucune patho-
logie maternelle ou infantile ne justifie
une prolongation du séjour, mére et en-
fant s’en retournent a la maison, sans
relais de soins et d’enseignement par
une sage-femme a domicile!

Dans ce contexte, les pédiatres déplo-
rent une mauvaise prise en charge de
I'hyperbilirubinémie du nourrisson
(avec la réapparition de l'ictere nucléai-
re), des tests de Guthrie non faits, sans
parler des effets sur I’allaitement et la
dépression du post-partum chez les me-
res... Mais I'expérience d’autrui suffit-
elle pour parer aux erreurs a
venir? L'Histoire nous démontre quoti-
diennement le contraire...

Levidence-based medicine (méde-
cine basée sur des données valides) est
probablement un argument scientifique
de choix, a 'heure actuelle. La recher-
che scientifique peut donner des preu-
ves  irréfuta-
bles, mettre en
évidence  des
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d’action vaste et non exclusivement mé-
dical!

Dans le domaine obstétrical, elle a
répondu récemment a la question du
meilleur mode d’accouchement pour
diminuer le risque de transmission du
virus HIV a I'enfant dont la meére est
séropositive; elle a fourni la preuve de
I'inutilité de la pratique systématique
de I'épisiotomie lors d'un accouche-
ment eutocique. Des études valides
pourraient mettre en évidence par

exemple l'efficacité de I’homéopathie
ou de lacupuncture comme alterna-
tives a une analgésie médicamenteuse
lors d’un accouchement.

L'Unité de développement en obs-
tétrique de la Maternité de Geneve a
élaboré I'étude SAM, constatant que la
durée de séjour apres un accouchement
normal diminue progressivement, mal-
gré 'absence de preuves dans la littéra-
ture de bénéfices liés a cette politique
(voir encadré).

Le post-partum
al'hopital ou a la
maison? Quelle
solution est la
panacée? L'étude
SAM de la maternité
de Geneéve cherche
a faire le point.

Le travail de la sage-femme
assistante de recherche

Nous sommes trois sages-femmes a
avoir été engagées a temps partiel par
I'Unité de développement en obstétrique.
e Pendant trois mois, nous avons parti-

cipé a la mise en route de cet essai

clinique:

1. élaboration et mise en forme de

différents documents: carnets de
I'étude, recueil des données obs-

Essai clinique randomisé SAM: résumé du plan d'étude

Interventions

e Soins a la maternité pendant 24 a 48 h
apres un accouchement par voie vaginale
(ou 3 a 4 jours aprés une césarienne),
suivis de soins a domicile par une sage-
femme.

ou

e Soins a la maternité pendant 4 a 5 jours
apres un accouchement par voie vaginale
(ou 6 a 7 jours aprés une césarienne).

Objectifs

1. Evaluer I'impact sur I'allaitement maternel.

2. Evaluer la satisfaction des femmes concer-
nant les soins recus pendant la premiere
semaine post-partum.

3. Estimer les colts associés a chacune de ces
politiques.

4. Evaluer le risque de réhospitalisation et
d’autres morbidités maternelles ou néona-
tales dans les deux groupes.

D" Michel Boulvain, responsable de I'étude
SAM
D' PD Olivier Irion, responsable de I'Unité

L'Unité de développement a été créée pour
promouvoir la recherche clinique au sein du
Service d'obstétrique de la Maternité de
Genéve.

téléphone: (022) 382 43 98
http://matweb.hcuge.ch/matweb/obst

Cette étude clinique est financée par le

Fonds national suisse de la recherche scienti-
fique.

Schweizer Hebamme
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tétricales et pédiatriques, manuel
de procédure de I'étude SAM, ainsi
qu’'un dépliant d’information.

2. résolution de problemes tres divers
tels 'organisation et la diffusion de
I'étude au sein de 1'établissement
hospitalier, ainsi qu’a tous ses in-
tervenant(e)s (sages-femmes libé-
rales, pédiatres et gynécologues de
la ville de Genéve).

3. contact avec des professions va-
riées: imprimeur, administrateur
d’établissement hospitalier, gra-
phiste...

¢ Depuis novembre 1998, nous infor-
mons toutes les femmes qui viennent
accoucher a la Maternité de Geneve

(cours de préparation a la naissance,

consultation prénatale), puis nous

sollicitons leur participation des 36

semaines de grossesse, afin qu’elles

puissent organiser leur retour a do-
micile selon le séjour attribué par
randomisation (ouverture d’une en-
veloppe cachetée). Lors d'un séjour
de 24 h a 48 h nous proposons une

rencontre prénatale avec la sage-

femme qui prendra en charge mere

et enfant des leur retour a domicile.

Nous poursuivons I'information au-

pres de nos collegues sages-femmes

(tournus du personnel a la mater-

nité), distribuons les carnets aux ac-

couchées, puis a leur sortie nous

vérifions que leurs carnets sont a

jour et en leur possession.

Nous nous assurons du respect des

délais concernant:

- la durée de séjour a la maternité
(présence quotidienne de la sage-
femme assistante de recherche sur
le terrain),

- le retour des questionnaires com-
plétés.

Nous sommes a disposition des fem-

mes, des soignants et des inter-

venant(e)s de I’étude SAM, pour tous
les probléemes survenant pendant la
période de recrutement.

A la fin du recrutement des patien-

tes, nous aurons la possibilité de

participer a 'analyse des données.

Réflexions d'une sage-
femme libérale a propos de
I'étude SAM

Mon expérience professionnelle s'est
forgée au fil des années par des observa-
tions, grace aussi a mon intuition et en
m‘aidant de projections et aussi d'inter-
prétations. J'ai aussi développé des idées
et des convictions qui jalonnent mon par-
cours de sage-femme. Ce préambule est
tres loin de I'idée de recherche, qui a pour
but d’infirmer ou confirmer ce qu‘on croit
ou pense intuitivement.

En tant que sage-femme libérale, je tra-
vaille quotidiennement avec des femmes
qui ont fait le choix d’accouchement am-
bulatoire ou d’une sortie précoce. Dans ce
choix, il y a une motivation et une attente
importante des couples. Les échos sont
trés souvent positifs et favorables. Que se
passerait-il si les gens ne choisissent pas
cette formule mais qu’on leur impose cet-
te réalité? Peut-on généraliser cette méme
impression positive?

Actuellement, avec la problématique
soulevée par les colts de la santé, la mode
est a la diminution des séjours hospitaliers
et les services de maternité ne font pas ex-
ception a cette regle. Le choix risque de ne
plus étre possible d’ici peu.

L'étude SAM se propose d’analyser ce
qui se passe en tirant au sort deux groupes
de patientes qui n'avaient pas d’envie par-
ticuliere quant au délai de sortie. Il y a quel-
que chose de dérangeant a I'idée d'étre li-
vrée au hasard du tirage au sort. Il y a déja
bien des paramétres inconnus et non
planifiables autour d'une naissance. Faut-
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il en rajouter encore un sur le délai de sor-
tie? Il est vrai que si une femme habite a
100 km de Geneve, le choix de sortir tot ne
lui sera pas proposé forcément. C'est aus-
si du hasard! Il devient deés lors facile
d'expliquer aux patientes le but et I'intérét
de cette étude afin d’obtenir un accord
pour qu’elles y participent.

Cette étude va s'étaler sur un an. Il me
parait primordial qu'il existe une bonne
collaboration entre I'unité de recherche et
les sages-femmes libérales pour que nos
préoccupations et questions particuliéres
puissent étre prises en compte (achemine-
ment des bilis, choix des patientes hors
Genéve, etc.).

En participant a cette étude, je mets cer-
taines questions en attente: si le séjour
long paralt bénéfique, cette étude suffira-
t-elle a contrer les pressions économiques
et politiques qui encouragent la diminu-
tion des séjours hospitaliers? Si le séjour
court parait intéressant, comprendra-t-on
que la motivation et I‘organisation des
sages-femmes indépendantes qui assurent
les suivis a domicile sont également im-
portantes? N’ouvrira-t-on pas la porte a
laisser sortir les femmes sans suivi comme
actuellement aux Etats-Unis?

Cette étude nous apportera des répon-
ses et elle soulévera d'autres questions.
C'est une sorte de processus. Je pense
pour ma part qu’une étude de ce type va
susciter le débat dans le milieu médical et
en assurer la crédibilité.

Martine Fuhrer, sage-femme
indépendante a I’Arcade
des sages-femmes a Genéve
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Quels enseignements
retirer de cette expérience
en tant que sages-femmes?

e Une approche plus concréte du do-
maine de la recherche clinique, qui
nous paraissait tres abstraite.

Un enrichissement de notre pratique
professionnelle en abordant d’autres
chemins que la relation humaine et
l'acquis de l'expérience profession-
nelle, exclusivement.

La lecture d’articles et d’essais clini-
ques nous ont permis de découvrir
d’autres pratiques et politiques de
soins du post-partum dans le monde.
Une prise de conscience de notre pra-
tique hospitaliere genevoise, et I'évo-
cation de souvenirs: actuellement,
une a deux sages-femmes travaillent
12 h par jour en suite de couches a
Geneve, aidée(s) d’'une nurse. Elles
prennent en charge 14 mamans et
leur bébé (les césariennes et ac-
couchées séjournent dans le méme
service)... [l n’y a pas tres longtemps,
une sage-femme était responsable
d’une seule chambre a 4 lits, avec le
souci d’offrir un suivi personnalisé
pour ne pas perturber les jeunes ac-
couchées... Durant ces dix dernieéres
années, le séjour moyen a la mater-
nité est passé de 5 a 3 jours en
moyenne.

Cela nous a stimulées a adopter une
attitude de prise en charge plus glo-
bale des femmes, en prenant en
compte tous les parametres liés a
I'anamnése personnelle et familiale.
AToccasion, nous faisons des rencon-
tres privilégiées avec des femmes lors
des entretiens en consultation préna-
tale, qui créent un espace de parole
différent (hors des soins), permettant
d’aborder quelquefois des sujets plus
personnels.

La recherche clinique en obstétrique
amene une nouvelle facette a notre
métier de sage-femme. La participation
a l'essai clinique SAM nous permet de
participer a la défense de notre avenir
professionnel ainsi que celle des fa-
milles. |
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