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vices obstétriques. Ces services s'orga-
nisent comme des unités. Leur but pre-
mier est de se centrer sur la femme et
la famille. Le personnel soignant et les
étudiant(e)s accompagnent la femme
et sa famille depuis I'entrée jusqu’a la
sortie et garantissent ainsi une conti-
nuité ainsi qu’'une sécurité les meil-
leures possibles.

Réseautage

Anna trouve génial que la formation
théorique et pratique, que les sages-
femmes praticiennes, que les sages-
femmes chercheuses et que la Fédéra-
tion des sages-femmes soient mises en
réseau de maniere aussi étroite. Elle
voit bien que toutes les forces doivent
aller dans le méme sens, que les HES
doivent étre soutenues par les sages-
femmes, que toutes les sages-femmes
doivent s'engager pour poursuivre la
professionnalisation du métier pour
que les femmes, leur enfant et leur fa-
mille bénéficient d'une prise en charge
sre et adaptée a leurs besoins.

Compétences certifiées

Tout le monde travaille pour atteindre
un méme but, celui d'offrir aux étu-
diantes une formation construite de
maniere optimale, pour qu’a la fin du
cursus elles soient des sages-femmes
compétentes, comme le prévoit la des-
cription nationale des compétences
certifiées, qu’elles puissent mettre en
ceuvre ces compétences et bien les
vivre.

L'objectif d’Anna est de terminer avec
succes son Bachelor et, apres plusieurs
années de pratique professionnelle, de
s'engager dans une formation de Mas-
ter. L'idée de devenir formatrice lui
trotte aussi dans la téte, car elle aimerait
soutenir des étudiant(e)s sages-fem-
mes en formation pratique. En méme
temps, elle se sent fortement attirée par
la recherche. Quelquefois, elle se met a
réver d'une possibilité de faire un doc-
torat et de travailler plus tard comme
sage-femme chercheuse rattachée a
une HES ou une Haute école.

Quoi qu'il arrive, Anna trouve extra-
ordinaire qu’avec son Bachelor de
sage-femme, elle puisse entamer une
carriere aussi diversifiée que passion-
nante. <

Exposé du 25 mars 2009, lors du sym-
posium de clbture de I'école des sages-
femmes de Zurich, voir texte complet
dans ce numéro, p. 4-8.

Traduction libre:
Josianne Bodart Senn

FOCUS

Revue de littérature

Identité professionnelle
et péridurale

La plupart des accouchements se déroulent dans une structure hospitaliere
ou le taux de péridurale est élevé. Par ailleurs, I'exercice de la profession
de sage-femme se déroule elle aussi principalement en milieu hospitalier.
Que trouve-t-on a ce sujet dans les ouvrages de référence qui sont censés

apporter un certain reflet de ce qui devrait étre idéalement le réle de la

sage-femme? Dans son travail de Bachelor, I'auteure a voulu mettre en

évidence ce que la sage-femme va y lire et énoncer quelques raisons

qui font qu’elle va y trouver un type d‘information plutot qu‘un autre.

Fabienne Gottraux Antognazza

Le travail de Bachelor que I'étudiante
sage-femme rédige en fin de formation
vise a utiliser la littérature existante de
maniére discernée et pertinente en lien
avec une question de recherche. Il permet
de problématiser un questionnement en
réalisant une revue de littérature et per-
met d’ouvrir une perspective de re-
cherche a développer. S'il est fort intéres-
sant de synthétiser et d'analyser les
études récoltées dans les différentes
banques de données, il est aussi intéres-

Méthodologie

sant de souligner parfois I'absence d'une
thématique. Cette absence dans I'écrit
est parfois révélatrice d'un certain «ta-
bou». Il est alors d'autant plus pertinent
de s'y pencher afin de renforcer notre
identité autour d'une pratique qui, dans
ce cas de figure, est relativement com-
mune, la péridurale.

L'hypothese qui a structuré ma re-
cherche est que la vision que la sage-fem-
me a de son réle en relation avec le sou-
lagement de la douleur et la normalité du
travail I'empéche de théoriser un accom-
pagnement spécifique de la femme sous

Une analyse du contenu des ouvrages

d’apprentissage

Objectif

Analyser le contenu d’ouvrages destinés a la formation afin de voir ce qui y est
transmis a propos du role de la sage-femme et de la péridurale.

Ouvrages sélectionnés

e Cunningham G. et al. (2005): Williams obstetrics (32¢ éd.)

o Ladewig P.W. et al. (2003): Soins infirmiers en périnatalité. Québec, Renouveau Pédagogique (3¢ éd.)

e Lansac J. et al. (2006): Pratique de I'accouchement. Paris, Masson (4¢ éd.)

® Myles (2003): Textbook for midwives. Fraser D.M. & Cooper (14¢ éd.)

® Page A.L. (2004): Le nouvel art de la sage-femme: science et écoute mise en pratique. Paris, Elsevier (2¢ éd.)
e Page L.A. & MacCandlish R. (2006): The new midwifery Science and Sensivity in practice.

Livingstone, Elsevier (2¢ éd.)

e Paireman et al. (2006): Midwifery preparation for practice. Australia, Elsevier
e Schaal J.P. et al. (2007): Mécanique et Technique Obstétricale. Montpellier, Sauramps medical (3¢ éd.)

Question de départ

e Dans un contexte de femme accouchant sous péridurale, le rapport au corps

anesthésié devient différent

e || pourrait amener des gestes plus invasifs de la part des sages-femmes.

Fabienne Gottraux Antognazza: Construction et transmission des savoirs dans |'art obstétrical:
la sage-femme a-t-elle un réle spécifique dans I'accompagnement des femmes sous péridurale?

Travail de Bachelor, Lausanne, HECVsanté, 2009, 125 p.
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Favorable | Evitement |Douleur Douleur |Développe-
ala de la nuisible | utile ment
péridurale | péridurale | techniques d‘autres
Lansac + + signalée
Schaal + +
Cunningham + + signalée
Page 2000 + + +
Page 2006 + + +
Myles + + survolée
Pairman +/—- + +
Ladewig + +/— +/— +

péridurale. Je précise que mon travail ne
s'inscrit pas dans une dualité «Pour ou
Contre la péridurale» mais bien dans une
recherche de sens et de développement
de I'art obstétrical afin de voir comment
I'accompagnement sous péridurale peut
étre amélioré. Il est nécessaire de postu-
ler que la péridurale n’est pas une bar-
riere a notre spécificité et de réfléchir non
pas a «Comment rendre <normal> I'ac-
couchement sous péridurale» mais a
«Comment définir des critéres de pra-
tique avec la péridurale basés sur la qua-
lité de I'accompagnement».

Ma réflexion a débuté lors de situations
pratiques ou j'ai observé des gestes ou
des attitudes différentes lorsque que le
corps est anesthésié (touchers vaginaux,
abaissement des releveurs, épisiotomie,
instrumentation, sondage, mobilisation
réduite). Je me suis alors questionnée si

En effet, parler de violence ou d'actes
invasifs sur le corps de la femme s’insére
dans des dimensions qui dépassent le
théme de la péridurale. Si violence il y a,
elle est peut-étre en lien avec I'acte d'ac-
coucher, qui peut étre percu comme une
épreuve violente en elle-méme, mais aussi
s'insere dans une conception du corps de
la femme qui permet une certaine intru-
sivité: conception mécaniste, misogyne,
médicale; conception qui pose le risque
comme principale cause du probléme et
qui, par conséquent, orchestre |'accou-
chement de maniére uniforme et peu res-
pectueuse des rythmes.

Analyse des contenus

La population décrite par les auteurs
concernant les femmes accouchant sous
péridurale est mentionnée sous forme de

ces pratiques étaient justifiées
ou si elles ne découlaient pas
du fait d'une hypothétique
dépossession ou dépersonna-
lisation du corps, rendu muet
et insensible par la péridurale.

Une recherche de littérature
sur cette thématique dans dif-
férentes banques de données
(Cochrane, Pubmed, Psych-
info, Sociological Abstract,
CINAHL) a été infructueuse en
ce sens que je n'ai pas obtenu
d'études spécifiques en lien

chiffres (taux de péridurale)
mais n'est pas caractérisée par
plus de détails (parité, gestité,
age, moment de la pose de la
péridurale, désir initial, etc.).
Les ouvrages consultés pré-
sentent le role de la sage-fem-
me et la péridurale de maniere
trés différenciée: soit la sage-
femme semble participer a la
péridurale dans un axe pure-
ment biomédical, soit elle
tente d'éviter la péridurale par
des interventions. La concep-

——
Fabienne Gottraux An-
tognazza, Bachelor of Scien-
ce HES-SO de sage-femme.

avec des gestes invasifs ou des pratiques
de sage-femme et la péridurale. Par
contre, ce qui a été trés intéressant pour
moi, c'est le développement d'un cadre
de référence, incluant des ouvrages
d'obstétrique et de Midwifery. Cela m'a
permis de progresser dans ma réflexion et
de prendre conscience que mon interro-
gation s’insérait dans un contexte trés
complexe.
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tion de la douleur peut étre abordée selon
deux représentations distinctes: ou bien
nocive et inutile, ou bien porteuse de sens
et utile. On peut observer que, suivant les
auteurs consultés, ces deux dimensions
sont souvent trés bien distinctes. Dans la
plupart des écrits réalisés par des sages-
femmes, les douleurs de I'accouchement
ont un sens et leur suppression améne la
femme a la passivité, a la vulnérabilité.

La représentation positive de la douleur
amene la sage-femme a tenter d'éviter la
péridurale. La plupart des ouvrages men-
tionnant la douleur comme nuisible sont
en revanche, eux, favorables a la péridu-
rale.

e Dans les ouvrages d’obstétrique ainsi
que dans le Myles et le Ladewig, I'ap-
proche de la péridurale est globalement
positive. Le but de la technique est la
suppression de la douleur, mais aussi la
sécurité de I'accouchement, basée sur
la prévention du risque de I'anesthésie
générale.

e Dans les deux versions du Page, |'ap-
proche de la péridurale est basée sur
son évitement, justifié par le soutien de
la physiologie.

e Le Pairman concilie ces deux approches
au sein du texte sans les associer. No-
tons toutefois que le discours est tota-
lement différentié dans des chapitres
distincts.

e Mis a part le Ladewig, tous les ouvrages
favorables a la péridurale négligent les
autres techniques de soulagement de la
douleur.

e Les Page, se positionnant dans I"évite-
ment de la péridurale, développent
abondamment d'autres techniques.

e Les besoins de la femme sous péridu-
rale ne sont décrits que dans un seul
ouvrage (Ladewig), mais pas de manie-
re trés spécifique.

La satisfaction des femmes est un sujet

mentionné par tous les ouvrages, surtout

sur un plan statistique, mais pas de ma-
niere détaillée quant aux besoins, désirs,
souhaits des femmes sous péridurale.

Linsucces de la péridurale est parfois

mentionné mais non développé. La ré-

ponse aux effets secondaires est presque
toujours médicamenteuse.

Le corps de la femme est décrit princi-
palement dans une dimension physique,
biomédicale, en lien avec les répercussions
des effets secondaires, le retentissement
sur le processus d'accouchement, ainsi
que sur la mobilité, et parfois la poussée.
L'approche concrete du corps est abordée
par un seul ouvrage, le Ladewig.

Les autres dimensions (psychologique,
sociologique, culturelle, de communica-
tion, individuelle) sont négligées par les
auteurs du corpus.

L'éthique y est présente en regard de la
sécurité technique dans un axe de bien-
faisance, mais il n'y a pas d'approche
éthique diversifiée par des apports his-
toriques, sociologiques, psychologiques,
ou par des intervenants d’autres disci-
plines pouvant nous amener une vision
différente.

Le développement du réle de la sage-
femme, s'il est présent, est principale-



ment celui d'un réle médicodélégué exé-
cutant les ordres médicaux. La spécificité
mise en évidence est celle liée aux soins
techniques, aux surveillances, a l'infor-
mation, mais sinon presque tout est sem-
blable a I'accouchement sans péridurale.

En conclusion, on voit que |'étudiante
sage-femme — ou la sage-femme qui
cherche un développement de ses con-
naissances dans ces ouvrages — ne va pas
y lire une pratique trés approfondie sur
un accompagnement spécifique de la
femme sous péridurale. Elle va y trouver
des informations lui permettant un ap-
port de connaissances médicales, des
techniques sur la pose de la péridurale,
ainsi que les surveillances relatives aux
effets secondaires. Il sera possible de dé-
velopper une information ou un choix
éclairé pour la femme. Par contre, si elle
cherche une spécificité de son réle dans
une approche corporelle, gestuelle, psy-
chologique, émotionnelle, elle y trouvera
un terrain délaissé et négligé.

Le réle spécifique

de la sage-femme serait-il

une illusion?

Pour moi, il n'est pas possible de
prendre une position qui nierait les trans-
formations dues a la péridurale et d'agir
comme si tout était indifférent. Cela
signifierait une statique, une immobilité
de la pratique, une exécution des actes,
voire une passivité.

Les raisons qui font que ce role est peu
décrit par les ouvrages sont probable-
ment dues a plusieurs facteurs:

e L'argumentation développée dans le

Page est cohérente, la sage-femme ten-

te de redéfinir son role autonome axé

sur la normalité et le soutien de la phy-
siologie, dans un contexte de médicali-
sation qui la menace. Elle peut ainsi se
forger une identité qu’elle seule peut

OCCUper.

Ce faisant, elle se prive de réflexion sur

le type d'accouchement concernant

beaucoup de femmes et ne se profile
pas sur cet accompagnement.

e Est-ce peut-étre pour cette raison que
le seul ouvrage abordant un peu plus a
fond ce réle est un texte écrit par des
infirmieres et adressé a des infirmie-
res en périnatalité? Je suppose que,
n’ayant pas a se positionner dans une
identité autonome, opérant a I'hdpital,
dans un réle médicodélégué, elles ne
sont pas remises en question par la col-
laboration et la probable perte d'auto-
nomie due a la péridurale. Cela leur
permet donc de théoriser aussi dans les
livres ce qui pourrait sembler incompa-
tible aux sages-femmes.

Pistes de réflexion

La sage-femme porteuse de progres
dans |’art obstétrical

1. Y a-t-il des critéres, en concertation
avec les autres collaborateurs, pour
lever une femme sous péridurale?

2. Proposer des partogrammes tenant
compte de l'allongement de la
deuxieme phase de travail des fem-
mes sous péridurale aurait-il un
sens?

3. Quelles sont les propositions con-
crétes sur la mobilité d'une femme
sous péridurale? A partir de quelles
représentations (douleur, favori-
sation du processus d’accouche-
ment, compression des tissus, sou-
haits de la femme, son autonomie,
repos, etc.)?

4. Quelles sont les propositions autres
gue médicamenteuses pour sou-
lager des effets secondaires (T°,
dorsalgies, prurit, nausée, etc.)?

5. Quelles sont les propositions en cas
d'insucces de la péridurale?

6. A-t-on défini les facteurs influen-
cant la réussite d'une péridurale?
Peut-on agir dessus?

7. Lla présence continue de la sage-
femme auprés des femmes sous
péridurale diminue-elle aussi les
taux d'instrumentation?

8. Si la géne de la femme est causée
par de multiples cables, dans quelle
mesure pourrait-on faire une aus-
cultation intermittente aussi sous

e Si la sage-femme se positionne dans un
axe d'autonomie et qu’elle vit comme
un échec cette perte d’autonomie, elle
est alors empéchée de réfléchir a cette
problématique.

Ce qui n’est pas écrit
ne se transmet pas

A long terme, un tel non-investisse-
ment induit la perte de transmission des
savoirs qui, sans aucun doute, sont appli-
guées quotidiennement sur le terrain,
mais de maniére non réflexive et peut-
étre non étudiée. Il s'agit de se placer
dans un réle d’exécution des taches, pou-
vant amener a une passivité et rendant la
sage-femme encore plus démunie face
aux situations changeantes. Si les sages-
femmes ne tentent pas de définir ce
gu’elles font, elles n‘ont pas d'identité

péridurale? Retirer le tocographe et
mesurer les contractions a la main,
alliant un contact physique a une
présence constante?

9. Si la satisfaction de la femme est en
lien avec le soutien et la présence,
je postule qu'il I'est aussi sous péri-
durale. Les facteurs en jeu lors de
présence continue sont aussi ceux
en lien avec les conditions de travail
et I'économie.

10. Douleur ou pas douleur, je sou-
haite prendre position afin de ne
pas lier «péridurale» a «absence»
et statuer qu'il est préférable pour
les sages-femmes de rester dans
tous les cas présentes aupres des
femmes, méme sous péridurale.

11. 1l s'agit de réfléchir a comment
tirer notre épingle du jeu... de la
péridurale... sans retirer I'aiguille
ni a I'anesthésiste, ni a I'obstétri-
cien, mais bien dans une optique
de collaboration incluant le parta-
ge des connaissances par |'échan-
ge, I'expérience, la coopération et
la pratique réflexive.

12. 1l s’agit aussi de prendre en consi-
dération la femme, dans ses désirs
et sa satisfaction, et de valoriser
ce qu'elle, son bébé et son entou-
rage est en train de vivre: la nais-
sance.

propre, quand bien méme leur travail est
effectué sur le terrain. Ce qui n’est pas
écrit ne se transmet pas, ou moins visi-
blement.

La technologie a progressé trés rapide-
ment dans le domaine de I'obstétrique,
et chacune de ces avancées représente
un défi et des enjeux pour la pratique des
sages-femmes, qui doivent la com-
prendre et I'intégrer dans une pratique
globale. Le recours a la technologie est
un phénoméne qui souléve de nom-
breuses questions, en particulier celui de
I"évolution du réle de la sage-femme en
regard de cette méme technique. Com-
ment étre sCres du bien-fondé de notre
pratique et de ses implications éthiques
si nous ne réfléchissons pas au respect
du corps de la femme et donc a I'ap-
proche que nous en avons lors de nos
soins? <
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