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Service de materniteé
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Le service de Maternité du CHUV accueille 2000 naissances de natio-

nalités différentes par an. Environ 1000 femmes enceintes hénéficient

d’un entretien aupres des sages-femmes conseilleres, lesquelles

occupent un poste a 100 %. Tour d’horizon de leur activité.

Brigitte Castaing

EN 1983, Monique Vuataz-Bay, une sa-
ge-femme, propose d’établir 'anamnese
familiale, personnelle et gynécobstétricale
de la patiente dans le service de polycli-
nique, lieu des consultations de gros-

sesses, plutot qu’a I'admission au moment

de 'accouchement.

C’est ainsi qu'une sage-femme crée une
fonction appelée «sage femme conseille-
re» en offrant a la femme/au couple un
«espace temps/écoute» pour parler au-
tour de la naissance de leur enfant.

 Elle s’apercoit tres vite a quel point les
femmes/couples expriment facilement

leurs besoins bio-psycho-sociaux-spiri-
tuels, et ce, quelque soit leur milieu social
et culturel.

Devant cette réalité, pour chaque pa-
tiente/famille, elle décide de mettre en
place une offre de programme de préven-
tion de soins de santé primaire.

De 13, il est possible d’avoir acces au do-
maine de la prévention secondaire et par-
fois tertiaire en relevant précocement
chez les femmes enceintes/couples les dif-

ficultés psychosociales qui pourraient
affecter le bien-étre du futur bébé.

Répondre aux besoins
et orienter

- La méthode de travail choisie est un en-

tretien conseillé par le médecin des la
25tme gemaine de grossesse ou avant,
avec ou sans le conjoint. II dure environ
une heure. anamnese médicale sert de
base a cet entretien, qui est un dialogue di-
rigé et personnalisé.

Lobjectif est de répondre aux besoins
de la patiente/du couple en favorisant
leurs compétences de futurs parents: leur
faire découvrir leurs ressources person-
nelles, trouver les moyens concrets pour
solutionner leurs difficultés, renforcer la
confiance en eux-mémes.

Il s’agit ensuite de les orienter vers les
services compétents selon les difficultés
spécifiques: assistante sociale, psychia-
tre, pédopsychiatre, puéricultrice, sage-
femme indépendante ou autre profession-
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L'entretien avec la sage-femme conseillére: un espace d'écoute, de temps et de parole.

H

N

nel de la santé. Un document rédigé et in-
séré dans le dossier de la patiente récapi-
tule, avec son accord, sa situation psycho-
sociale.

Ciale

Soins primaires

Tous les entretiens comportent des
informations générales: sociales, écono-
miques, juridiques. Nous disposons égale-
ment d'une ligne téléphonique ouverte
toute la journée. Notre activité s’exerce
principalement sur 2 axes: les soins de
santé primaire et la prévention secon-
daire.

Parmi les soins de santé primaire, on
peut citer un mini cours de préparation a
la naissance adapté aux besoins et a la
particularité du couple: barriere linguis-
tique, différences culturelles (par ex coin-
cidences de 2 dates anniversaires: le
terme prévu coincide avec le jour anni-
versaire du décés d’'un proche parent,
d’une fausse-couche ou d'une interrup-
tion de grossesse).

Il'y a aussi tout un espace d’écoute, de
soutien, d’accompagnement des futures
meres (peres) surprises par les change-
ments inhérents a la grossesse: douleurs,
transformation du corps, sexualité, modi-
fications dans la famille (crise conjuguale,
jalousie de l'ainé), transformations et
clarifications des liens dans la famille
élargie, vécu des maternités précédentes,
peur de la douleur de I'accouchement, de
l'enfant anormal, de la prématurité,
croyances ancestrales liées a la grossesse,
a l'accouchement, a lallaitement, aux
suites de couches. Mais aussi a des situa-
tions particuliéres, par ex. antécédents
d’enfants décédés.

Les entretiens de soins de santé pri-
maire représentent environ 91% des
patientes que nous recevons. Lefficacité
tangible de cette action préventive pour la
santé n’'est pas statistiquement mesu-
rable. Cependant, depuis 19 ans, le
nombre d’entretiens annuel est constant,
donc correspond toujours a un besoin de
la population de femmes enceintes.

Lefficacité est dans le retour de ce que
disent les femmes de I'entretien: «j’ai été
rassurée, soulagée», «j’ai re¢u une infor-
mation exacte», «on m’a donné du
temps», «on a écouté ce que je ressen-
tais», «on a répondu a mes attentes, a mes
besoins», «je ne me suis plus sentie toute
seule avec mes questions», «j’ai pu étre
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dirigée vers un service spécifique par rap-
port & mon probleme.»

En somme, ces femmes se disent ac-
cueillies sans jugement dans leur trans-
formation de femme en mere (ou de mere
en nouvelle mere). Les paradoxes de leurs
pensées et de leurs sentiments sont re-
connus comme humains et légitimés, ce
qui n’est pas toujours facile a assumer fa-
ce 4 soi méme et dans notre société.

Prévention secondaire:

Il s’agit d’'une évaluation des difficultés
psychosociales du couple et de la famille.
Nous travaillons selon les indications de la
grille créée par le Dr Kempé et remise a
jour par notre service de pédiatrie en
1991: dépendances de la mere et ou du
pere: drogues dures, médicaments, sub-
stitution & la Méthadone, alcool; maladies
psychiatriques importantes de la mere
et/ou du pere; violence conjugale et intra
familiale; difficultés d’adaptation impor-
tantes dues & la migration; patiente céli-
bataire, séparée ou divorcée sans famille
et sans soutien de l'entourage; patiente
mineure; revenus insuffisants; logement
précaire; antécédents de maltraitance
chez le couple.

Dans nos statistiques, ces familles re-
présentent environ 9% de la population
accouchant au CHUV. Ce taux est prati-
quement stable depuis plusieurs années.

Nous revoyons la patiente si

Exemple pratique:

Situation de Clara et Mario:
modifications des liens dans la famille

(Clara a 33 ans, mariée a Mario, sici-
lien, gérant d’un restaurant, ils ont 2
petites filles de 5 et 7 ans. Ily a 18 mois
le couple traverse une crise, envisage
le divorce, Clara est enceinte et de-
mande une interruption de grossesse
qui est pratiquée.

Lorsque la sage-femme conseillere
voit la patiente pour la premiére fois,
elle est a nouveau enceinte de 22 se-
maines, sort tout juste du service de
I'échographie et demande avant mé-
me de s’asseoir: «ils se trompent sou-
vent sur le sexe du bébé a I'échogra-
phie?». Elle fond en larmes, annonce
que c’est une troisieme fille, raconte le
scandale qu’a fait son mari en pleine
salle d’accouchement lors de la nais-
sance de sa seconde fille parce que
¢’était une fille... et qu'il a persisté a
en vouloir a sa femme et a sa fille mal-
gré les explications du médecin sur la
génétique. Lorsque I'émotion est pas-
sée, la sage-femme conseillere lui de-
mande ce qu’elle a I'intention de faire
par rapport a son mari. «Ne rien dire
pour le moment», répond-elle, avant

rés: les urgences, services de pédiatrie
principalement.

Une fois par semaine pédiatres,

pédopsychiatres, psychiatres, puéricul-

trices, assistantes sociales, gy-

nécessaire. Ces entretiens com-
plémentaires servent a rééva-
luer la situation psychosociale a
mesure que la grossesse avance,
compte tenu de la mise en place
des ressources de la patiente, et
a lorienter vers les services
spécifiques (assistantes sociales,
psychiatres).

Un colloque de préven-
tion de la maltraitance

A Lausanne, depuis 1993, une
commission de la maltraitance
des enfants a été créée. Son ac-
tivité s’exerce sur la prévention

Brigitte Castaing est
infirmiére depuis 1973,
sage-femme depuis 1983.
Sa mere lui a dit qu'elle
était «tombée dans le
psycho-social» quand elle
était petite! Depuis 1991,
elle travaille & 60% com-
me sage-femme conseille-
re au CHUV et aussi com-
me sage-femme indépen-
dante a Lausanne.

nécologues, sages-femmes du
post-natal et sages-femmes
conseilleres se réunissent en
colloque.

La sage femme conseillere ou
l'assistante sociale présente
une situation préoccupante et
demande conseil aux différents
intervenants. Des décisions
thérapeutiques et d’encadre-
ment sont prises selon la situa-
tion.

En 2000, les statistiques de
la commission, étaient, par
rapport a 1999: dépistage
des difficultés psychosociales:
+ 9% et détection de mauvais

des mauvais traitements par le
dépistage des difficultés psychosociales
qui se déroule a la Maternité (sages-
femmes conseilléres, assistantes sociales)
et dans le secteur néonatal, mais aussi sur
la détection des mauvais traitements avé-

traitements avérés: -8 %
Il'y a donc une corrélation entre l'effica-

cité de I'aide apportée par les profession-
nels de la santé s’occupant des situations
a difficultés psychosociales et le passage a
I'acte du mauvais traitement.

de pleurer a nouveau en se deman-
dant si 'embryon de I'interruption de
grossesse était un gargon. Lobjectif est
clair: accompagner cette patiente sur
plusieurs entretiens pour vivre au
mieux cette grossesse et préparer le
mari a I'acceptation de I'évenement.
On cherche alors quelles sont les
ressources de la patiente: elle indique
qu'elle cherche I'alliance des autres:
alliance des femmes: «en mettant mes
filles au courant et dans le secret, dit
elle, je me sentais plus forte et a I'aise
dans la communication avec ma peti-
te fille dans mon ventrey; alliance des
clients du restaurant ou elle est ser-
veuse: les clients lancent des paris sur
le sexe du bébé et interpellent régulie-
rement Mario pour le faire participer
aux paris. Il y a aussi la part de I'im-
pondérable dans la résolution du pro-
bleme: le meilleur ami de Mario, sici-
lien comme lui, a été pere d'une troi-
sieme fille, un mois avant que la sien-
ne naisse et c’est ce qui a finalement
permis au mari de mieux accepter
l'arrivée de cette troisieme petite fille.

Un espace d’écoute
nécessaire

Notre expérience de 19 années dans
ce travail confirme que la grossesse est
une période de sensibilité psychique du-
rant laquelle le ressenti d’évenements
présents ou passés peuvent émerger. Il
est important d offrir un espace d’écou-
te pour donner de la valeur a ce qui se vit
pendant la grossesse.

Pour étre plus performantes dans
cette action préventive et thérapeutique,
il serait souhaitable de pouvoir acquérir
un complément de formation psycho-
sociale apres le diplome de sage-femme.

Le soutien et I'accompagnement sont
bénéfiques pour faire découvrir et mo-
biliser les ressources du couple qui,
fort de ses capacités, s’achemine plus
en confiance dans son futur role de
parents.

Cela a une incidence positive sur le dé-
roulement de la grossesse, sur I'accou-
chement, les suites de couches et les re-
lations intra familiales et donc aussi a
plus long terme sur le plan institutionnel
et politique. |
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