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MOSAIQUE

Participez a la discussion!

Qu’entendez-vous par «naissance normale»?

En 2008, la revue anglaise Mid-
wifery a publié un article qui dé-
finit ce qu’est une naissance nor-
male!". J'en ai repris les argu-
ments importants. La définition a
été présentée aux sages-femmes
de la maternité de I'Hopital de
I'lle sans qu'elle soit acceptée par
celles-ci. Je dois maintenant en-
gager la discussion sur ce que
nous, en Suisse, nous compre-
nons sous le vocable «naissance
normale». C'est pourquoi je me
réjouirai de prendre connaissan-
ce de votre opinion.

Arguments pour une défini-

tion de la naissance normale?
Nous avons certaines représenta-
tions quand nous parlons de
naissance spontanée, de ventou-
se, de forceps ou de césarienne.
Souvent, nous parlons de nais-
sance normale, mais nous ne
sommes jamais slres que nous y
mettons toutes exactement la
méme chose, parce qu'il nexiste
pas de définition reconnue de la
naissance normale. Ainsi, dans
les statistiques par exemple, ce
n‘est pas simple de savoir ce
qu’on entend par «naissance
normale». Les taux de naissances
normales de différents hopitaux
ne sont pas toujours compa-
rables. Et si I'on veut promouvoir
la naissance normale, on doit
pouvoir comparer. Eventuelle-

ment, on doit pouvoir disposer
d’un concept PR.

Avec une définition communé-
ment admise, on pourrait donner
un taux exact pour toute la Suis-
se dans les statistiques annuelles.
On pourrait aussi découvrir ou il
faudrait agir pour contréler les
colts de santé dans le domaine
de I'obstétrique!?.

Partons de I'hypothese que le
travail de la sage-femme com-
prend la prise en charge compé-
tente d'une naissance normale et
posons la question de savoir ce
qu'est une naissance normale.
Une définition communément
admise de la naissance normale
cernera précisément un champ
de compétences élargi du travail
actuel de la sage-femme.

La question de savoir si I"évolu-
tion de l'accouchement a été
normale reléve de I'avis médical,
seulement de maniére rétrospec-
tive. Mais, nous avons besoin
d’'une définition de la naissance
normale déja au moment ou
I'événement a lieu ou lorsqu'il se
conclut®!, Par exemple, elle indi-
querait si le médecin doit étre im-
pliqué ou non.

Définition de la «naissance
normale» en Angleterre

Dans l'article «Making normal la-
bour and birth a reality», Werk-
meister et al.[" parlent d’une nais-

sance normale quand les partu-

rientes débutent le travail spon-

tanément sans médication et

qu'elles accouchent spontané-

ment. Ne sont pas exclues les nais-

sances présentant une (ou plu-

sieurs) de ces caractéristiques:

e Soutien des contractions

e Rupture artificielle des mem-
branes lorsqu’elle ne fait pas
partie d'un déclenchement
médicalisé

e Gaz hilarant

* Opioides

* CTG

* Management actif du placenta

e Complications avant, pendant
ou aprés la naissance (telles
que hémorragie postpartale,
déchirure du périnée, réfection
du périnée, transfert du nou-
veau-né en section néonatale)

Ne sont pas incluses en revanche

les naissances présentant une (ou

plusieurs) de ces caractéristiques:

e Déclenchement (avec prosta-
glandines, Syntocinon ou rup-
ture artificielle des membranes)

e Péridurale

* Narcose compléte

e Forceps ou ventouse

e Césarienne

e Episiotomie

Définition stricte

de naissance normale
Quelques membres du groupe
anglais de définition trouvent que

la définition devrait a I'avenir étre
plus stricte, de telle sorte que les
éléments suivants ne fassent pas
partie d'une naissance normale:
e Soutien des contractions
e Administration d'opioides
e Rupture artificielle des
membranes
e Management actif du placenta
Cette définition stricte pourrait
permettre a I'avenir une distinc-
tion claire entre «naissance nor-
male» et «naissance naturelle».
La définition d'une naissance normale a
été élaborée par «The Royal College of
Midwives», «The Royal College of Obs-
tetricians and Gynaecologists» ainsi que

les organisations d’autres professions et
des chercheurs bénévoles.

Littérature

[1] Werkmeister G., Jokinen M., Mah-
mood T, Newburn M.: Making nor-
mal labour and birth a reality — de-
veloping a multi disciplinary consen-
sus. Midwifery 2008; 24: 256-259.

[2] Schwab P, Zwimpfer A.: Gebéren in
Schweizer Spitalern; Spitalaufenthal-
te wahrend Schwangerschaft und
Entbindung. Bundesamt fur Statistik:
Stat Santé 2007; 1/2007.

[3] Gould D.: Normal labour: a concept
analysis. J Adv Nurs 2000; 31: 418-
427.

Et vous, les sages-femmes
suisses, qu’en pensez-vous?

Franziska Suter-Hofmann,
experte sages-femmes MNS,
Frauenklinik, Inselspital, Berne

Traduction:
Josianne Bodart Senn

LI VRES

Dr. Norman C. Smith

Comprendre la grossesse

Modus Vivendis, Montréal,
2008, 212 p.
ISBN = 2-89523-496-5

Dans ce livre, le Dr. Norman C.
Smith, originaire d'Angleterre,
décrit la grossesse de maniére
précise, de la phase de la con-
ception a I'aboutissement, I'ac-
couchement. Ce livre est des-
tiné avant tout aux parents et
futurs parents qui souhaitent en
savoir davantage sur cet «état»
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de grossesse et comprendre les
interventions, les modifications
corporelles et les éventuelles
complications qui peuvent en
découler.

Pour les soignants, ce livre peut
étre un outil trés précieux dans
le cadre d’un accompagnement
prénatal et lors de la prépara-
tion a la naissance. Il reprend de
facon chronologique les événe-
ments importants et les étapes
de la grossesse dans un langage

trés adapté, avec des dessins
qui permettent une meilleure
compréhension des différents
themes.

Il est bien clair que I'auteur
aborde ces sujets de facon trés
large, le livre étant prioritaire-
ment destiné aux futurs pa-
rents. Sa lecutre rapide permet
de I'avoir a porter de main a
tout moment, que ce soit pour
vérifier nos connaissances, mon-
trer un dessin pour illustrer nos

Comprendre

Dr. Nomman C. Smith

dires ou étre simplement a dis-
position des client(e)s dans un
cabinet de sage-femme par
exemple.

Karine Allaman



Véronique Lejeune et Bruno Carbonne

Fausses couches et morts foetales

Prises en charge des grossesses ultérieures

Masson, 2007, 222 p.
ISBN = 2-294-01776-6

Comme l'indique le titre, ce livre
se propose d'étudier de prés les
mécanismes et étiologies pou-
vant amener a subir des pertes
foetales répétitives. En effet, une
grossesse sur cing ne parvient
pas a son terme: c'est parfois un
phénomene isolé dans la vie
d'une femme, mais cela peut
aussi étre vécu a de nombreuses
reprises par une méme femme.
Savoir quoi rechercher pour ten-
ter de comprendre le pourquoi
de ces pertes a répétition peut
permettre de remédier a la cause,
prévenant ainsi une potentielle
récidive.

Les auteurs ont classé les pertes
feetales en trois sous-groupes:
les fausses-couches précoces
(arrét spontané de la grossesse
avant 12-14 SA), les fausses-
couches tardives  (expulsion
spontanée d'un feetus entre
12-14 et 22 SA) et les morts in

utero (arrét d'activité cardiaque
chez un feetus au-dela de 22 SA)
et proposent une prise en char-
ge spécifique pour chaque caté-
gorie.

lls ont également répertorié,
avec une grande précision et de
nombreuses informations, les
causes possibles pouvant mener
a une perte foetale: anomalies
chromosomiques, malformations
utérines, troubles auto-immuns,
maladies systémiques, maladies
du sang, infections, etc. On
trouve encore un tableau pra-
tique qui synthétise les bilans a
effectuer en fonction du type de
perte fcetale tandis que le cha-
pitre suivant indique I'attitude a
suivre lors d'une grossesse sui-
vant des pertes foetales répéti-
tives en fonction de I'étiologie
de ces pertes.

On arrive ensuite a l'accompa-
gnement psychologique des
couples confrontés a ces événe-
ments douloureux et, pour finir,
le dernier chapitre passe en re-

vue la législation en vigueur
concernant ces accidents de
grossesse. Bien que ce livre des-
tiné aux obstétriciens fournisse
de nombreux détails techniques
inaccessibles a la sage-femme
que je suis, il m’a quand méme
beaucoup intéressée. Trés bien
structuré, précis, concis, il ap-
porte une quantité d'informa-
tions permettant de mieux com-
prendre le pourquoi de ces acci-
dents qui empoisonnent la vie
de certains couples en mal d’en-
fant.

Ce genre de situations patholo-
giques dépasse le strict champ
de compétences de la sage-fem-
me. Toutefois, la compréhension
résultant de la lecture de cet
ouvrage peut lui permettre d'of-
frir un accompagnement plus
sécurisant au couple qui vit une
grossesse évolutive apreés ce type
d’expérience.

Par contre, le chapitre dédié a
I'accompagnement psychologi-
que de ces événements m'a lais-

sée totalement sur ma faim. En
effet, seule la vision psychanaly-
tique est mentionnée et encore,
treés brievement. Quant au cha-
pitre consacré a la législation, il
ne nous sert guére puisque |'ou-
vrage est francais et ne s'intéres-
se qu'aux aspects légaux fran-
cais.
En conclusion, je conseille ce
livre aux sages-femmes que la
technique obstétricale intéresse
mais pas a celles qui souhaite-
raient trouver des informations
concretes sur  I"accompagne-
ment a offrir aux couples con-
frontés a des pertes foetales ré-
pétitives.

Sandrine Racine

Juliette et Cécile Collonge

Intimes naissances

Choisir d’accoucher a domicile

Ed. La Plage, 2008, 447 p.
ISBN = 2-84221-185-1

Cet ouvrage est précieux, parce
qu'il donne la parole aux parents
d’abord. En effet, le premier vo-
let de ce livre est composé de
quinze histoires de naissances ra-
contées par des parents. Des té-
moignages qui décrivent les che-
minements qui les ont conduits a
faire le choix d'un accouchement
a domicile. Ils y expliquent non
seulement leurs expériences de
naissances, mais aussi leurs
doutes, les difficultés qu'ils ont
rencontrées, les imprévus et les
préjugés qu'ils ont eus a affron-
ter. lls parlent aussi bien str de
leurs forces, de leurs joies et de
leurs bonheurs. Comme le répé-
te souvent Ina May Gaskin: «Ce
qu'ily a de bien avec les histoires,
c'est qu'elles nous montrent des

possibilités auxquelles nous n'au-
rions peut-étre pas pensé si nous
ne les avions pas entendues». Les
histoires de naissances racontées
dans cet ouvrage entrent tout a
fait dans cette optique et sont
donc précieuses.

Le deuxieme et troisieme volet
du livre sont composés de douze
articles signés par des sages-
femmes (Verena Schmid, Fran-
coise Bardes, Jaqueline Lavillon-
niere, Frangine Caumel-Dau-
phin, Maitie, Joélle Terrien), des
obstétriciens (Dr. Michel Odent
et Dr. Paul Cesbron), des doulas
(Charlotte Marchandise-Farjardo
et Liliana Lammers) et une socio-
logue (Béatrice Jacques). Ces ar-
ticles offrent différents regards
sur ce que peut étre I'accom-
pagnement des naissances a la
maison. lls décrivent aussi le pro-
cessus physiologique de I'accou-

chement et I'influence de I'envi-
ronnement sur celui-ci.

Les aspects pratiques du dernier
volet qui donne des conseils sur
«Comment se préparer a une
naissance a domicile» ont été
écrits par Frédérique Horowitz,
maman de deux enfants et créa-
trice de la plate-forme d'infor-
mation «Naftre chez soi». On 'y
lit, par exemple, ou trouver des
sages-femmes  indépendantes,
les coQts d'un accouchement a
domicile, le nombre de consul-
tations ou d'échographies rem-
boursées par les assurances ma-
ladies, etc. Ces renseignements
sont spécifiques a la France, mais
j'ai trouvé intéressant de voir ce
qui se fait chez nos voisins. Fré-
dérique Horovitz énumere aussi
les raisons principales du choix
d'accouchement a domicile,
donne des idées pour mieux

vivre le travail de I'accouchement
et tente une réflexion sur les
perspectives de la naissance de
demain.
Ce livre (imprimé sur du papier
100% recyclé) est un «must»
pour les couples qui veulent ex-
plorer les différents choix qui
s'offrent a eux pour vivre la nais-
sance de leur enfant. Il propose
aussi un autre regard aux sages-
femmes intéressées a y voir plus
large dans leur pratique. Je ne
peux que le recommander vive-
ment!

Lorraine Gagnaux
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