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Dans un contexte ou les colts de la
santé font de plus en plus débat au ni-
veau national, j'aimerais, en tant que

¥ présidente, renforcer en-
| core la position de la Fé-
dération comme actrice
de la politique de la santé,
en partenariat intelligent
avec les autres profession-
nel(le)s concerné(e)s. L'ac-
compagnement durant la
grossesse, pendant et
apres la naissance me semble en effet
étre partie intégrante d’un systéme de
santé orienté vers la santé publique et
la prévention, prévention dont on sait
qu’elle contribue précisément a rédui-
re les codts.
Les sages-femmes ont, je crois, un réle
essentiel a jouer dans la redéfinition de
notre systeme de santé qui, a I'heure
actuelle, est davantage un systeme
de maladie. En permettant aux parents
de reconquérir leurs compétences et
en misant, autant que possible, sur les
processus naturels, nous, sages-fem-
mes, défendons I'idée que la santé est
I'affaire de toutes et de tous, et qu’elle
est aussi une affaire d'écoute. En
somme, nous travaillons dans I'esprit
de la Charte de I'OMS dite «Charte
d’Ottaway, selon laquelle «la santé est
engendrée et vécue dans les divers
cadres de la vie quotidienne: la ou I'on
apprend, ou I'on travaille, ou I'on joue
et ot I'on aime. Elle résulte des soins
que I'on s’accorde et que I'on dispense
aux autres.»’
La naissance, événement «banal» qui
s’inscrit dans le cours normal d’une vie
en santé, et a la fois moment toujours
unique et imprégné d’amour, rejoint
totalement cette vision de la santé.
Mais dans d’autres domaines de la
santé aussi, la population est deman-
deuse d’un accompagnement global,
humain et en méme temps capable
d’intégrer les progrés médicaux.
C'est en communiquant les unes avec
les autres que nous, sages-femmes,
pourrons participer pleinement a
I"élaboration d’un nouveau modeéle

de santé.

Liliane Maury Pasquier,
Sage-femme, Présidente FSSF
et Conseillére aux Etats

" Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé,
OMS, 1986.
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Dépistage prénatal

Comment informer

La bonne compréhension des «tenants et aboutissants» des tests de dépistage

prénataux par les soignants est indispensable pour offrir, aux femmes et a leurs

maris, des explications pertinentes sur les choix qui vont étre les leurs. Ces tests

impliquent une prise de position de la femme. Le soignant, outre son devoir

d'information, doit s'assurer que la décision de pratiquer - ou non - ces

examens est conforme a I'éthique personnelle du couple. Cet entretien corres-

pond donc davantage a une rencontre — un échange entre soignant et patiente

- plutét que d’une simple transmission de la pratique d’'un examen de routine

dont le résultat indiquerait sans ambiguité la présence — ou non — d’une ano-

malie chromosomique.

Cette nécessité d'une bonne

connaissance théorique a été

évaluée par deux études qui se

sont intéressées au niveau de

connaissances des médecins et

des patientes. En résumé, il en

résulte que:

® 50% des patientes n‘ont pas
conscience des enjeux

® 33% des patientes n‘ont pas
conscience de pouvoir abou-
tir a un diagnostic invasif

® 25% des patientes ne com-
prennent pas le résultat qui

Dr. Yvan Vial, privat-
docent, Médecin-chef Ser-
vice d'obstétrique, Faculté
de biologie et médecine,
Université de Lausanne.

ou non, si leur enfant a un
risque d'étre porteur d'une ano-
malie chromosomique?

Quoi qu'il en soit, il faut se sou-
venir qu'il n'y a pas de réponse
individuelle dans une réflexion
s'intéressant a une population.
Ces examens sont facultatifs et
les informations données doi-
vent exclure toute prise de po-
sition personnelle et laisser la
place a I'autonomie de la fem-
me, en veillant a ne pas I'aban-
donner devant un probléme

leur est communiqué
e Deux tiers des médecins ont un mau-
vais niveau de connaissance du test
(Favre R. Prenat Diagn. 2007; Seror V.
Prenat Diagn. 2009)
De réels efforts de compréhension par les
soignants et de communication semblent
donc indispensables.

Aucun test
n’est obligatoire

Mais, de quoi parle-t-on sous la termi-
nologie générale de «tests de dépistage
en médecine prénatale» ou de «diagnos-
tic prénatal»?

e S'agit-il du droit a un remboursement
d’une prestation pour une patiente de
plus de 35 ans? Remarquons en pas-
sant que tous les pays ne remboursent
pas le diagnostic prénatal a partir du
méme moment...

e S'agit-il d'une recommandation lors-
que le risque est supérieur a 1/380?

e Ou encore, s'agit-il du libre choix de
tous les couples a savoir, s'ils le désirent

gue nous-mémes ne maitrisons pas et qui
engendrerait plus d'angoisse que d'aide.

Déja lors de la
1é'¢ consultation

La réalisation de ce test étant précoce
(entre 11 et 14 SA), il est important
d’aborder ces concepts au tout début de
la grossesse pour la que patiente, ou le
couple, ait le plus de temps de réflexion
possible pour se forger leur opinion. Ces
explications devront étre fournies avec
beaucoup d’attention afin de ne pas per-
turber une femme, ou un couple, avec
des notions angoissantes quant au deve-
nir de leur grossesse.

Dés la 1% consultation, il faudrait donc:

e Expliquer les buts de I'échographie, des
tests de dépistage et des examens de
diagnostic prénatal

e Rappeler que ces différents examens ne
sont pas obligatoires

e Rappeler aussi que ces examens peu-
vent aboutir a la proposition d'autres
examens complémentaires



les patientes?

Il s'agit non seulement de définir les
objectifs de ces examens mais d'énoncer
leurs répercussions émotionnelles et les
implications de leur réalisation. Il s'agit
aussi de s'interroger sur la notion de
risque, sur I'éventualité de la découverte
d’une malformation chromosomique ou
morphologique et ses implications (nais-
sance d'un enfant différent, possibilité
d’'une interruption de grossesse).

Cette démarche vise a rendre compré-
hensible des notions complexes qui, pour
un bénéfice potentiel, vont peut-étre fai-
re intervenir différents risques a priori
non explicités. Le soignant accompagne
la femme — ou le couple — vers un choix
conscient, premiers pas vers |'autonomie.
Il est tout a fait indispensable que ceux
qui n'en veulent pas puissent en toute li-
berté les décliner et que ceux qui, dd-
ment informés, les désirent puissent les
obtenir.

Tout cela prend du temps et chaque
rencontre avec la femme enceinte — ou le
couple de futurs parents — doit rester sin-
guliére, plus exactement «unique». Par-
venir a baliser avec clarté le chemin du
diagnostic prénatal exige en outre des soi-
gnants des compétences professionnelles
pointues et un développement personnel

leur offrant suffisamment de sécurité

pour que la femme — ou le couple- res-

sente cet entourage comme sécurisant.

Rappelons que le risque de la trisomie
21 varie avec I'age mais seulement de
maniére progressive, sans qu'il y ait
d’augmentation brusque a partir d'un
age critique.

Il faut, par ailleurs, garder a I'esprit que,
du c6té des parents, trois positions sont
possibles quant au dépistage et au dia-
gnostic prénatal.

1. lls peuvent dire «Nous ne voulons pas
de diagnostic prénatal ni de dépista-
ge.» Dans ce cas, ne proposons rien.

2. lls peuvent dire «Nous n’assumerions
pas d’avoir un enfant trisomique.» Pro-
posons alors un diagnostic par chorio-
centese ou amniocentese.

3. lls peuvent dire «S’il y a un risque éle-
vé d'avoir un enfant trisomique nous
aimerions le savoir.» Proposer alors un
dépistage.

Qu’est-ce qu'un dépistage
et lequel proposer?
La notion de dépistage fait intervenir

une population de patientes chez les-
quelles on va essayer de rechercher celles

Risque de trisomie 21 selon d’age maternel ;
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qui sont a risque d'étre atteintes d'un
probléme quelconque. Parmi les pa-
tientes «a risque élevé», le plus grand
nombre ne sera pas atteint par le proble-
me recherche (faux positifs) et une mino-
rité sera porteuse du probléme (vrais po-
sitifs). Parmi les patientes a «risque
faible», seules quelques-unes seront at-
teintes par le probléme et n'auront pas
été dépistées (faux négatifs).

Le test de dépistage idéal serait celui
qui permettrait le dépistage de tous les
malades pour un nombre minimal de pa-
tientes a investiguer.

Pour les différentes possibilités de dé-
pistage, nous devons toujours offrir a nos
patientes la méthode la plus fiable pour
évaluer leur risque d'avoir un enfant at-
teint de trisomie 21 (voir tableau 1).

La recommandation d'une amniocen-
tése sur la base exclusive de |'age mater-
nel doit étre abandonnée en raison de ses
coUts en nombre de tests invasifs a pra-
tique et de l'importance des pertes fce-
tales qui en sont consécutives (voir ta-
bleau 2).

Au fait, a quoi correspond
la notion de risque?

Pour la femme enceinte qui consulte, le
risque est une appréciation individuelle
qui prend un tout autre sens que celui
gue Nous CoNNaissons au sens statistique.
Bien que le risque zéro n’existe pas, il est
bon de rappeler que, méme lorsqu’'un
test est considéré comme a risque, il y a
beaucoup plus de chance que I'enfant ne
soit pas porteur d’une trisomie 21: «/a ou
il y a un risque, il y a aussi toujours une
chance!» (voir tableau 3)

Face a I'ambivalence
d’un résultat

Pour certaines patientes, un risque
considéré comme faible peut malgré tout
engendrer un sentiment d'insécurité.
Dans ces situations, on peut rechercher
échographiquement, entre 16-18 sem.,
des signes mineurs associés a la trisomie
21. En leur absence, on peut assumer
que le risque est diminué de trois fois.

PNR 51 - Intégration et exclusion

Impact d’'une formation
au conseil professionnel

Une formation au conseil profession-
nel spécifique du diagnostic prénatal
(deux journées) a été proposée a
quelgue 200 gynécologues suisses.
Avant, puis aprés cette formation, des
consultations ont été enregistrées et
analysées. Par ailleurs, les femmes
ayant consulté ont donné leur avis a
I'aide d’un questionnaire. Il s’agissait
de savoir ce qui avait réellement chan-
gé dans la pratique du conseil profes-
sionnel lors du diagnostic prénatal
apres la formation proposée.

Résultats

e Le processus du conseil et sa durée
par consultation et par femme se
sont homogénéisés apres la forma-
tion proposée

e Les conseillers et conseilleres se ba-
sent davantage sur l'avis préalable
des femmes enceintes et se référent
plus a leur situation de vie

e La durée totale du conseil augmente
|égerement, plus précisément la con-
science d'un temps a disposition
considéré comme «trop juste» gran-
dit, de méme que la pression

e |'avis personnel du médecin est plus
rarement communiqué

e Les alternatives aux tests sont plus
fréquemment discutées.

Pour un conseil professionnel

plus ciblé

e Conseiller dans de bonnes conditions
(espace, temps, sources de dérange-
ment)

e Viser une communication empathi-
que, p. ex. le maintien du contenu de
I'expression

e Engager une Véritable discussion, et
non un simple monologue, avec une
réelle prise en compte des questions

e Viser une approche homogéne des
femmes (jeune/plus agée, étrangere/
Suissesse, primipare/multipare)

e Utiliser des graphiques pour «faire
comprendre», p. ex. la notion de «ris-
que»

e Distribuer des documents, brochures,
feuilles d'infos, etc.

Extrait de I'exposé de Denise C. Hurli-
mann, Institut Dialog Ethik, Zurich, au
Congres 2009.



Clarté nucale augmentée
et caryotype normal

Le caryotype est normal malgré une
nuque épaissie: bonne nouvelle pour la
patiente. Mais, malheureusement, I'aug-
mentation de I'épaisseur de la nuque se
rencontre également dans d‘autres situa-
tions anormales: donc en méme temps
mauvaise nouvelle pour la patiente. Il y a
encore un risque augmenté:

e De malformation cardiaque majeure

e D'une autre anomalie morphologique
e D'un syndrome génétique

e D'un risque de décés in utero

e D'un retard développemental

Quel est le devenir de cette grossesse? Le
tableau 4 montre combien la réponse est
complexe et doit étre nuancée.

Une étude faite par Souka (UOG 2001)
a distingué deux sous-groupes parmi ces
patientes:
1.le Groupe 1 comprenait 82 feetus

ayant comme seule anomalie décelée,

mais persistante a 16 semaines de
grossesse, une clarté nucale augmen-

tée. Dans ce groupe, 15 foetus (718,3%)

ont une évolution défavorable.
2.le Groupe 2 comprenait 980 foetus

qui, lors du contréle ultérieur n’ont au-
cune anomalie (y compris disparition
de la clarté nucale augmentée). Dans
ce groupe, seuls 22 foetus (2,2%) ont
une évolution défavorable.
De méme, les nouveau-nés qui seront
susceptibles de développer des troubles
neurodéveloppementaux sont principa-
lement ceux du Groupe 1 (1,2% versus
0,4%). Il est donc important qu’aprés
une échographie morphologique com-
plétement normale, les parents soient
rassurés sur les chances d’une évolution
normale de la grossesse.

Que retenir?

e Pour favoriser un choix conscient des
parents, les soignants doivent en pre-
mier lieu bien maitriser le concept de
dépistage, ses «tenants et aboutis-
sants».

En termes de screening de la trisomie

21 dans une population, le dépistage

du 18 trimestre avec sa sensibilité de

90% devrait étre proposé.

e Les développements technologiques
récents en échographie prénatale per-
mettent de diagnostiquer 80-90% des
malformations sévéres et de rassurer
97% des parturientes.

e Toutefois, il convient de garder a I'es-
prit que chaque examen, méme non in-
vasif, comporte des bénéfices et des
risques dont les couples doivent étre in-
formés. <

L'Assemblée des déléguées suivie du Congrés des sages-femmes suisses avait lieu

cette année a Appenzell.

Tableau 1

chromosomiques

Les différentes méthodes de dépistage des anomalies

Test de dépistage Sensibilité Faux positifs
Age maternel > 35 ans 50 30%
Ultrasons 16-23 sem 75 15%

avec un seuil a 1/380

Age + triple test 15-18 sem 70 5%

Age + biochimie 11-14 sem 60 5%
Age + CN 11-14 sem 75 5%

Age + CN + os nasal 11-14 sem 90 5%

Age + CN + biochimie 11-14 sem 90 5%

Age + CN + biochimie + os nasal 11-14 97 5%

Tableau 2 Comparaisons des modes de dépistage

N = Diagnostics Pertes foetales
Amniocentése = 35 ans 1800 5 6
Triple test 300 7 1
Test du 1¢ 300 9 1

Tableau 3 Comparaisons en termes de «risque» ou de «chance»

Risque de trisomie 21

Chances d’avoir un enfant normal

1/380 99,74%
1/300 99,67 %
1/100 99%
1/50 98%
1710 90%

Tableau 4 Devenir de la grossesse en cas de clarté nucale

augmentée et d’un caryotype normal

CN n ITG % FCST Mort Survivants  Survivants
néonatale aveclésion sans lésion

3,5-4,4 mm 854 6,2 3,0 (0}5) 319 85,9

4,5-5,4 mm 229 9,6 4,4 216 6,1 W3

5,5-6,4 mm 99 20,2 9,1 1,0 310 66,7

> 6,5 mm 138 42,8 16,7 22 73 1.2

Total 1320 11,7 52,7 1.4 4,5 77,3
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Entre statistiques et expérience personnelle

«Ce n'est pas un bébé,
c'est un porteur de risques!»

«Etre enceinte aujourd’hui, ce n’est
pas la joie!» C'est par cette boutade
que Barbara Duden a amorcé sa réfle-
xion sur un conseil de qualité qui ser-
virait réellement aux femmes encein-
tes. Extraits d'une conclusion’ «lumi-
neuse» du Congres 2009.

Le conseil est aujourd’hui une «opéra-
tion» par laquelle des informations statisti-
quement pertinentes sont divulguées sys-
tématiquement et sont présumées signifi-
catives pour la personne, alors que I'expli-
cation de tous les «risques» imaginables

peut la rendre perplexe, désemparée,
qu'elle peut I'effrayer méme. Ensuite, on
exige que cette méme «cliente» prenne
des «décisions autonomes».

Ce genre de conseil n'a guere d'utilité. Il
peut méme conduire a enfouir ce dont les
femmes ont le plus besoin et ce qui au-
jourd’hui est si cruellement menacé, a sa-
voir le courage, la confiance en soi et la
confiance tout court. Ce qui manque, c'est
un «conseil» approprié, un conseil impli-
quant les femmes, pour qu’elles puissent
prendre en main cette grande «entreprise
hasardeuse» qu'est le fait de devenir mere,
«entreprise hasardeuse» qui leur «tombe»

Communication avec les futurs péres

dessus subitement et les prend toute en-
tieres. C'est alors bien plus que d'un simple
«conseil professionnel» que les femmes
ont besoin!

Un nouvel
homo consultabilis

Avant de parler du conseil spécifique aux
femmes enceintes, permettez-moi d'es-
quisser les particularités d'une tendance
actuelle, a savoir la surprenante amplifica-
tion d'un marché croissant du «conseil»
appliqué pour toutes les circonstances de
la vie. Partout fleurissent en effet des offres

«S'il te plait, rends-toi utile, garde le silence et ne dérange pas!»

Deux péres apportent leurs témoi-
gnages - et leurs commentaires - sur
ce qu'ils considérent comme un évé-
nement violent et intense.

Christoph Popp observe que, dans les
conversations spontanées et informelles,
une sage-femme plutét pragmatique con-
sidere le futur pére a partir de la typolo-
gie en bas de page.

Cette catégorisation ne repose sur au-
cune preuve scientifique. Elle apporte tou-
tefois un éclairage sur les tensions qui peu-
vent surgir au moment de la naissance.

Pour un dialogue dynamique
et ouvert

Le modele de la «Salutogénése» (éla-
boré par Aaron Antonovsky) peut aider a
transformer positivement les attitudes
des peres. Ce modéle se présente sous
trois dimensions:
e |'événement est compréhensible
e il a un sens
e il est maitrisable.

Type A

| Type B

Implication continue et précoce du pere:
C’est la une condition essentielle pour la
réussite d'une communication efficace.
Elle se répercutera plus tard en salle de
naissance, selon les besoins, lorsqu’on se-
ra en situation d'urgence. La sage-femme
peut rendre |'événement plus compré-
hensible en expliquant ce qui se passe, en
indiquant le plus concretement possible
comment on peut aider.

Transparence et honnéteté: Ce sont
des éléments facilitateurs de communica-
tion. Lors de la préparation, il est impor-
tant de parler de I'imprévu qui peut sur-
gir, des interventions qui peuvent étre né-
cessaires, des moyens qui peuvent étre
utilisés, etc. On peut ainsi apprivoiser le
«choc de la confrontation» que peut
constituer la naissance. Message 1: «En
tout cas, il vaut mieux étre présent, mé-
me si cela constitue un défi émotionnel
conséquent.» Message 2: «Méme si nous
n'y croyons pas, une paternité engagée
peut épanouir.» Le sens de I'événement
peut ainsi étre thématisé.

Bien clarifier les roles et les taches: Un
entretien préparatoire, franc et direct,
n'est pas superflu. Il est méme indispen-
sable pour éveiller la disponibilité. Des in-
Citations concretes et des taches précises
donnent un contenu et créent du sens.
Discutez ensemble de scénario alternatif:
«Si tu veux étre la, tu peux aider en fai-
sant ceci ou cela/Quand tout d'un coup
cela va mal pour toi, tu peux faire ceci ou
cela». De cette maniére, la sage-femme
rend possible la maitrise de |'événement.
Si un gynécologue intégre le processus
d'accouchement, une courte discussion
peut encore s'engager d’homme a hom-
me (et non d'expert technique a homme).
De quoi instaurer — ou ne pas déranger —
une confiance déja établie.

Extrait de I'exposé de Christoph Popp
(pédagogue curatif, conseiller auprés de
péres, membre du comité Vaternetz) et
de Andreas Borter (théologien, chargé de
cours Gender Studies a I'université de Ba-
le, coordinateur de la Journée suisse des
péres) au Congres 2009.

Ne parle pratiquement pas,

= il ! |
parait peu intéressé,

refoule ses sentiments
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% Se montre véhément,
lit le journal, se détourne, | vindicatif, agressif,
dénonce ce qui lui

| semble négatif

' Type C

| Délégue, «dépose» sa
| femme et s'en va,
| car cela ne semble

| pas étre «son» affaire...

' Type D

| Manifeste un activisme sans but,
| attire toute I'attention sur lui,
est complétement impliqué



de conseil. Ouvrez donc votre
annuaire téléphonique: conseil
conjugal, conseil en cas de di-
vorce, conseil familial, préven-
tion de maltraitance ou de rac-
ket a I'école, prévention quand
le petit gigote sur sa chaise ou
n‘arrive pas a se concentrer,
conseil en cas d'obésité ou
d'anorexie, conseil en cas de
deuil, d'addiction aux drogues
ou a l'alcool ou encore a I'in-
formatique, pour de I'angoisse
face aux examens, conseil dié-
tétique ou conseil pour trouver
son propre look. Dans certaines
cliniques, il y a méme des pos-

Prof. Dr. Barbara Du-
den en poste actuellement
I'Institut de sociologie et psy-
chologie sociale de I'univer-
sité de Hanovre (Allemagne).
Son enseignement
prend la sociologie culturelle,
I'histoire sociale et culturelle
des femmes et la recherche
en Etudes Genre et en his-
toire de la médecine.

conseil se centre toutefois
avant tout sur le futur et elle
construit celui-ci comme s'il de-
vait advenir ainsi qu'il est pres-
senti, comme s'il était une
conséquence d’une décision du
moment présent. Elle se base
sur un modele d'évaluation de
conséquences calculées, com-
parées, qui envisage les hu-
mains comme des «preneurs»
de décisions qui, par-aprés,
sont responsables de ce qu'il
advient — en bien ou en mal -
de par leur propre «processus
de décision» (en anglais deci-
sion-making). Cette maniere de

com-

tes qui ont été créés pour des
philosophes en quéte d’emploi, afin de
conseiller les gens en matiere de «di-
lemmes éthiques» ! Et bien sOr, n"oublions
pas le conseil en cas de grossesse non dé-
sirée: en Allemagne, tout est organisé, fi-
nancé et pris en charge. Et puis, d'une ma-
niére plus générale, le conseil avant, pen-
dant et apres n‘importe quelle grossesse.
Bref, du berceau au tombeau, on nous pro-
pose sans arrét du «conseil». De la, devrait
évidemment sortir un «étre humain nou-
veau» — homo consultabilis — avide de con-
seils et réceptif a tous les conseils.

D’'apres les sociologues, le conseil est
une autorité qui ne divulgue pas et ne re-
commande pas «ce qui est bien», pas plus
d'un point de vue amical que profession-
nel. Le principe de cette nouvelle tendance
a conseiller est de s"abstenir de tout conseil
sans ambiguité ou délivré avec autorité. |l
s'agit d'une autorité qui ne dicte pas mais
qui canalise les remarques, les questions et
ce qui est définit comme le «probleme»
dans un format spécifique: elle conduit pas
a pas a la nécessité de «prendre une déci-
sion». Elle épaule les clients dans leur tache
de «prise de décision autonome» et d'en
supporter les conséquences.

Construction
d’un futur fictif

Dans I'entretien de conseil, on n'est plus
en présence d'un savoir spécifique, mais
plutdt d'un savoir humain global qui en-
globe la pensée, les sensations, les senti-
ments et surtout la volonté. La pratique du

conseiller introduit donc un fu-
tur fictif dans la gestion de la décision.
Etre enceinte et se réjouir simplement de
porter un enfant? Et bien, c’est aujourd’hui
a peine possible! Les femmes enceintes ont
maintenant une nouvelle mission: elles doi-
vent prendre des «décisions autonomes».
Avant méme de savoir qu'elle porte effec-
tivement un enfant, la femme doit s'y pré-
parer. Au nom de «l'autonomie», la gyné-
cologue lui explique les risques généraux et
spécifiques qu'elle encourt et lui dit que
c'est maintenant son devoir de gérer tous
ces risques. Il vaudrait donc mieux qu'elle
renonce au fromage au lait cru et au café,
qu’elle s’inscrive a un cours contre le stress,
qu’elle fasse un ultra-son précoce pour ex-
clure une grossesse extra-utérine, etc. Les
risques d'un tel ultra-son ne sont pas en-
core bien explorés, mais elle devrait tout de
méme pouvoir décider si elle veut bien les
accepter ou non. Et ce n'est évidemment
qu'un début... Elle devra décider quels dé-
pistages elle veut bien subir ou non. Ces
examens font certes partie de la routine,
mais ils comportent des risques pour |'en-
fant. Et, de plus en plus souvent, les méde-
cins déleguent la décision aux femmes de
faire — ou non — le test du 1¢" trimestre pour
le syndrome de Down, I'examen du liquide
amniotique alors qu'il comporte un risque
de mort feetale, etc. etc. Et la future mere
apprend vite ce que signifie étre enceinte
aujourd’hui: ce n'est pas un bébé qu'elle
attend, c'est un porteur de risques!

! Voir texte original en allemand «Guter Ratschlag statt
verratlosender Beratung!» dans ce numéro, page 4.




Communication Mere-Pére-Enfant

«C'est possible grace aux bébés!»

L'enfant a venir déclenche, dés sa
conception et méme avant celle-ci,
la transformation du couple. Klaus

Kappeli donne a ce propos quel-
ques suggestions pratiques:

Parler de cette transformation sans au-
cun jugement: ce qui a été vécu et est
vécu par chacun(e) évolue énormé-
ment. Le dire aide a supporter et a
vivre.

En reconnaissant et en honorant un
événement, on donne une place et on
aide a dire adieu a certaines choses. Le
danger de répétition en diminue d‘au-
tant.

Tenir compte sincérement des senti-
ments du partenaire et de I'enfant est
un signe de responsabilité vis-vis de soi-
méme et des autres. Les parents de-
vraient étre conscients de leurs senti-
ments a I'annonce de I'enfant et le lui
communiquer.

Quand la gestion
des risques devient une
nouvelle obligation

Lorsque ma mere attendait les jumelles,
qui seraient appelées plus tard Alexa et
Barbara, elle n'a eu besoin d'aucun conseil
et elle n'a pris aucune décision. Aujour-
d’hui en revanche, les femmes enceintes vi-
vent dans I'ombre de toute une série de
risques possibles. Le livret de grossesse de
la femme allemande ne comporte pas
moins de 52 facteurs de risque possibles.
Cette liste est si longue qu’une femme sur
trois ou quatre est directement concernée
par au moins un des risques les plus élevés.
Ce qui ne veut d'ailleurs rien dire pour une
personne en particulier: il sagit d’un calcul
statistique, pas d'un diagnostic, et c'est la
que réside souvent un malentendu lourd
de conséquences. Peu de femmes connais-
sent les subtilités statistiques qui leur sont
exposées, par exemple lors d'un test du
18 trimestre pour le syndrome de Down.

Par définition, les probabilités statis-
tiques sont des entités globales, abstraites,
donc fictives. Elles ne disent rien — mais
alors rien du tout — des cas particuliers, em-
piriques. Ainsi, si M™ H. a un risque de
0,5% de donner naissance a un trisomique
21, cela signifie simplement que, si MM H.
avait 200 enfants, 199 n‘auraient pas de
trisomie 21 et un seul de ces 200 enfants
en serait atteint! Mais, dans la réalité, M™¢

Echanger avec les amis et discuter des
difficultés modifie le sentiment de hon-
te et libére. Plus les parents échangent
a propos de leurs sentiments et de leurs
pensées, plus I'enfant se sent protégé
et en sécurité.

Etre 13 et a I'écoute: deux éléments in-
dispensables pour approfondir I'atta-
chement. Par le biais d'un échange mu-
tuel, le couple se met en chemin vers
I'enfant a naitre. Des messages créent
la relation avec celui-ci: «Je serai la
pour toi, des que tu en auras besoin;
«Je t'aime tel que tu es, méme si tu es
tout autre que moi»; «Je t'attends et je
me réjouis»; «Tu peux me faire confian-
ce, je suis de ton coté»; «N'aie pas
peur, ensemble nousy arriverons»; «Ne
crains rien, je me charge de mes
propres émotions», etc.

Extrait de I'exposé de Klaus Kappeli,
psychologue spécialisé en psychothéra-
pie, au Congrés 2009.

X. n'aura jamais 200 enfants: elle n'en au-
ra qu'un seul. Sera-ce celui qui est atteint
ou un autre? Cela reste «surprenant» quoi
qu'il arrive.

Perspectives
d'aide effective

Ce qui manque aux femmes d'aujour-
d'hui, c'est avant tout un encouragement
et une confiance en soi, pour pouvoir
connaitre le «grand espoir» qu’est la
naissance. Les sages-femmes peuvent
leur apporter un véritable renforcement
de cette confiance, mais aussi une assu-
rance par le rappel qu'un risque statis-
tique fictif n’est jamais un danger per-
sonnel réel. Il n"est que I'expression d'un
avenir hypothétique, et non celui de I'ex-
périence d'un «étre-la-dans-le-monde».
L'avenir personnel reste incertain, tou-
jours imprévisible. Allons vers lui avec es-
poir et curiosité. Gardons-nous de tout
activisme et n’oublions pas I'humour.
Restons calmement dans le moment pré-
sent. Ne paralysons pas le courage et la
confiance en soi des femmes enceintes.
Devenir mére reste en fin de compte une
aventure. C'est une «entreprise hasar-
deuse» dont, par définition, on ne con-
naft finalement pas I'issue! <

Traduction libre:
Josianne Bodart Senn



	Dépistage prénatal : comment informer les patientes?

