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F O CUS

Enquéte d’opinion en Suisse

Qu’est-ce qu’'une naissance

En paralléle au Congrés des sages-femmes suisses qui a eu lieu a Genéve en mai 2010, cinq sages-femmes de

langue francaise ont accepté de participer a une enquéte sur la définition de la naissance normale. Premiére

esquisse d'analyse.

Bref historique

Tout a commencé par une question posée par
une lectrice dans «Sage-femme.ch» 11/2009,
p. 40. Franziska Suter-Hofmann vous deman-
dait «Qu’entendez-vous par naissance norma-
le?» Elle lancait ainsi en Suisse une discussion
semblable a celle qui avait lieu au Royaume-
Uni  (www.rcmnormalbirth.org.uk). Malheu-
reusement, sa question a eu tres peu d'échos
dans notre pays et aucun en Suisse romande.
C'est alors qu'Ans Luyben entre en scene et
fait naftre le projet d'enquéte par entretiens
semi-dirigés dont vous trouvez une partie des
résultats ici. En collaboration avec la FSSF et la
Section de Geneve (organisatrice du Congres
2010), Ans Luyben, Patricia Blochlinger, Ursu-
la Greuter et six étudiantes de la HES Genéve
ont réalisé des interviews enregistrées avec
une vingtaine de sages-femmes, dont 5 de
langue francaise.

Josianne Bodart Senn
docteure en sociologie

La naissance normale, c'est la spécificité
de la sage-femme. On aurait pu s'attendre
a des réponses franches et courtes de la
part de sages-femmes ayant une longue
expérience. Et pourtant, plus d'une hési-
tent avant d’annoncer qu’une naissance
normale, c’est une naissance physiolo-
gique. Une sage-femme romande’ avoue
d’emblée: «Je ne sais pas trés bien par ou
commencer...» (Héléne) Une autre mul-
tiple les «euh»: «En tant que sage-femme,
je la verrais comme un accouchement (...)
spontané, (euh) sans intervention, (euh)
comment dire, d’un médecin ou de médi-
caments importants, (euh)». (Lucie)

* Kk

En revanche, la césarienne, elle, est claire-
ment classée comme naissance «anormale».
La, plus aucune hésitation: «Quand je ren-
contre une femme qui a eu une césarienne,
qui se retrouve avec son bébé en néonatolo-
gie, donc pas a ses cotés, pour moi, ce n‘est
pas une naissance normale. (...) Ca c’est clair,
pour les femmes c’est comme ¢a. (...) Elles ne
diront jamais: «j'ai accouché normalement,
j'ai eu une césarienne». Ca c’est certain dans
['idée des femmes». (Lucie)

ok K

Pas d'hésitation pour la sage-femme,

mais un désaccord peut surgir toutefois

38 Hebamme.ch
5/2011 Sage-femme.ch

entre elle et sa cliente: «Si une femme
désire une césarienne de confort, par
exemple, est-ce que ce sera considéré
comme une naissance normale pour moi?
En tant que sage-femme: non (rire). Parce
qu'il y a toujours une frustration par rap-
port a (pause), a cette césarienne qui, pour
nous sages-femmes, n’est pas considérée
comme normale. Mais si, finalement, c’est
la normalité dans le désir du couple, la
question se pose... Oui (pause)». (Hélene)
Fok K

Pour surmonter un tel désaccord, il est pré-
vu, dans certaines maternités, de discuter
avec la femme enceinte qui formule le sou-
hait d'une césarienne de confort. Une des
sages-femmes interviewées se souvient d'un
cas qui I'a particulierement frappée: «On a
pu discuter de pourquoi elle demandait cet-
te césarienne et ce qu’on voit que C’est tout
autre chose finalement que d‘accoucher.
C'était vraiment autre chose — et toujours ié
avec le bébé bien sir, c’est pas complete-
ment étranger — (...) C'était la difficulté d'éle-
ver I'enfant seule dans les premieres années.
C'était ca qui lui a fait admettre la césarien-
ne, parce qu'elle a dit: <Plus jamais ¢a». Un
souvenir (euh) lié finalement et ben a l'ac-
couchement précédent (...) mais qui n‘avait
rien a voir avec le moment de I'accouche-
ment, en fait. (..) Moj, je suis toujours en
train de faire préciser». (Jeanne)

Naissance normale: entre
idéal et fréquence réelle

Les hésitations quant a la définition de la
naissance normale marquent le fossé entre le
«réver et les réalités. Ainsi, la méme sage-
femme précise: «C'est pas toujours une dila-
tation toujours comme on la révex. (Jeanne)

*kk

Une autre sage-femme romande décrit
un processus idéal de naissance physiolo-
gique en lien avec le projet de naissance en
ces termes: « (...) notre réle, a ce niveau-1a,
c’est de leur faire découvrir leur propre,
(pause) leur propre force, leur propre éner-
gie pour amener cet enfant justement,
avec leur propre énergie, (euh) au monde
d’une facon totalement physiologique:
sans aucune intervention, avec une liberté

de, de positions, de, de, (pause) de dire
leurs envies, d'étre libres. Avec beaucoup
d’intimité, beaucoup de tendresse, beau-
coup d'amour et (pause) qui, qui arrive,
qui arrive a la naissance d’un enfant, qu‘on
laisse naitre, qu’on ne pousse pas, ou
qu’on n’expulse pas, mais que la maman
sente comment elle peut ['accompagner
vers le monde, sans intervention de notre
part. Nous, on est juste la pour la sécurité,
pour écouter les bruits du cceur, voir si tout
se passe normalement, mais sans aucune
intervention extérieure. \Voila, c'est ca,
pour moi, la naissance physiologique et
c’est ce que je vis tous les jours, alors je
peux en parler facilement. Voila». (Aline)
Kook K

Une autre sage-femme romande esquis-
se un idéal semblable: «C'est clair que
I'idéal, I'idéal — quand on me dit: j'ai fait un
accouchement normal — c'est spontané,
avec un bébé qui peut rester prés de la me-
re, sans forceps ni ventouse, ¢a c’est I'idéal
de la normalité. Aprés, de toute facon, avec
les demandes de notre société, on ne va
plus pouvoir répondre. On peut de moins
en moins répondre a cette normalité, vu
qu’on a des taux de péridurales extréme-
ment élevés, des taux de provocations ex-
trémement élevés, des taux de césariennes
programmeées extrémement élevés aussi.
Donc, I'accouchement normal — comme je
I'entendais juste avant — ce ne serait plus
une normalité: c’est ['accouchement idéal
pour moi, cet accouchement». (Lucie) Elle
ajoute immédiatement que c’est une finali-
té, un but a atteindre, mais que c'est aussi
une réalité peu fréquente dans le milieu
hospitalier. Elle termine ainsi: «Je pense que
si je travaillais dans une maison de naissan-
ce, ce serait tout a fait différent. Mais Ia,
comme sage-femme hospitaliére, on ne
peut plus faire ca comme ca. Voila» .(Lucie)

Accepter, sous condition,
certaines interventions

Les hésitations quant a la définition de la
naissance normale refletent également

" Pour respecter I'anonymat, nous n’utilisons ici que des
prénoms d’emprunt.



normale?

une déception de voir la normalité sortir,
en quelque sorte, «hors des normes»: une
naissance normale peut-elle étre une réali-
té qui se raréfie, qui devient exceptionnel-
le, qui sort si souvent de I'ordinaire? Pour
échapper a ce paradoxe, certaines sages-
femmes déplacent la frontiére entre «nor-
mal» et «anomal».
Fok Kk

Premier exemple: |'épisiotomie, est-ce
normal? Une sage-femme romande ré-
pond par la négative, mais avec beau-
coup de nuances exprimées en termes de
«TOLERANCE» et de «BESOIN»: «Alors
c’est vrai que, pour moi, I'épisiotomie ca
ne fait pas partie du normal, mais je la to-
lere par rapport au fait que ca peut étre
(euh) une solution a (pause) a une (euh),
mais toujours dans un contexte patholo-
gique, donc (euh). Mais, la pathologie
fait aussi des fois partie de I'accouche-
ment, donc (euh) je dirais tout n’est pas
toujours (euh) parfait, mais c’est vrai que,
dans I'épisiotomie, maintenant c’est de-
venu quelque chose qui (euh) a été trop
banalisé, mais qui peut rester une (pause)
une solution. Mais je ne trouve pas anor-
mal, la déchirure, pour moi, elle est nor-
male». (Emilie) Une autre résume: «Quand
il 'y a besoin, il y a besoin, c'est-a-dire,
pour moi, ¢a serait pas normal que toutes
les naissances se passent avec épisioto-
mie». (Jeanne)

* k%

Deuxieme exemple: le déclenchement,
est-ce normal? Pour une des cing Ro-
mandes interviewées, cela dépend de
I'ampleur de l'intervention. La normalité
consisterait alors a limiter I'intervention
pour en faire une sorte de «coup de pou-
cex»: «Qu'est-ce alors <sans trop de choses
rajoutées, ce que ¢a pourrait étre (pau-
se) (euh) (pause). C'est intéressant, parce
que moi-méme j'ai été, j'ai eu des, des
accouchements qui ont été déclenchés,
tous les deux, a terme dépassé, un a 14
jours, un a 10 jours. Normalement, ca se
ne déclenchait pas tout seul. Mais, pour
moi, c’est, ce, ¢ca reste quand méme dans
le <normal> puisque la suite est, se fait
(euh) - on va dire - sans trop, voila, de ra-
jouts ou d'instruments, ou de... (pause).
Ben, je dis oui, méme s'il y a eu un pro-
duit au départ, mais le reste quand mé-
me ¢a, ¢a, finalement ca démarre et puis
¢a, ¢a — pour moi — ¢a reste encore nor-
mal (rire). (Jeanne)

En fin de compte,
QUI dit ce qui est
normal?

Plus on s’approche de I'idéal
de la normalité, plus on prend
en compte |'expression légitime
des femmes ou des couples,
comme le dit une des sages-
femmes interviewées: «étre au
plus proche de I'envie des gens,
en fait» (Hélene) parce que ces
gens ne viennent pas «SE FAIRE
accoucher a I'hépital» mais
«vivre LEUR histoire», d'ou a
nouveau l'importance du projet
de naissance.

kK

Dans cette perspective, mé-
me si une intervention ne fait
pas partie du projet initial de la
femme ou du couple, elle peut
devenir «normale» si les gens
la comprennent bien. L'igno-
rance — ou l'incompréhension
de ce qui leur arrive — ferait
donc basculer l'intervention
dans I'anormalité. La, c'est la
VISION DE LA FEMME qui im-
porte. Cette vision est une
construction mentale. Puis-
qu'elle est construite, elle peut
donc étre déconstruite, puis
reconstruite, a condition d’en
prendre le temps et d'avoir le
temps de prendre ce temps.
Une des sages-femmes ro-
mandes interviewées en don-
ne un exemple précis: «Pour
moi, c’est vrai qu’une (...) pro-
vocation (euh) non justifiée,
ou bien contre le désir de la
meére comme ¢a, ¢a rend déja
la normalité plus difficile a (pause.) Puisque
la mere va dire: <non, mais je n’ai pas ac-
couché normalement, on m’a provoqué,
alors parce que elle ne voulait pas. Tandis
que si elle est tout a fait en accord avec ca,
elle va le dire, elle va dire: «j'ai accouché
normalement>. Bon, il y a eu une provoca-
tion au début, je pense a la vision de la mé-
re. Ca, c’est mon travail de (pause) quand
méme d’encourager cette normalité en me
disant: «voila, une provocation> — je détes-
te ce mot, je voudrais plutét dire un dé-
clenchement, une mise en route — «c'est
pour ¢a, pour ¢a, pour ¢as ... La mére va

La femme qui accouche devrait étre I'actrice principale
de cet événement.

Photo: Markus Kuhn

comprendre qu’on aide juste un petit peu,
parce qu'il le faut. Et puis, apres, elle va
vivre ca comme un truc normal. Tandis que,
si on dit: <voila, on va vous faire une pro-
vocation avec des ovules, et puis on ac-
couche en tant et tant, elle va dire: <ah,
non, c'est plus normal, c’est plus que> ... Je
pense que la vison de la mere sur la nor-
malité, elle est hyper importante». (Lucie)
ok A

Les sages-femmes interviewées consta-
tent que I'idéal de la normalité connaft
aujourd’hui de nombreuses entraves, a
commencer par les femmes elles-mémes
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Définition idéale de la naissance normale

Attrait (pole positif)

Rejet (pole négatif)

— La physiologie

— Une aide minimale: pas de tech-
nique, ou alors le moins de tech-
nique possible, seulement «comme
coup de pouce, pour pouvoir revenir
a la normale» ou «quand on a
besoin, on a besoin»

— Une femme-sujet, indépendante,
qui accouche avec sa sage-femme

— Prendre le temps, abolir le stress

— Une surveillance continue et
un environnement sécurisant

— Une ambiance, une présence,
une confiance

- La pathologie

— Une aide «protocolée»: la technique
avec interventions et/ou produits
médicamenteux

— Une femme objet, dépendante,
qui «se fait» accoucher

— Se précipiter, se stresser

— Une sécurité standardisée

— Des actes

qui semblent trop éloignées de leur propre
corps: «Une naissance, a la base, pour moi,
ne nécessite pas vraiment une (pause), une
aide extérieure. Une femme, pour moi, est
censée savoir accoucher (euh), connaitre
son corps et connaitre la maniére dont
(euh) elle doit (pause) gérer tout le travail
de ['accouchement». (Emilie)
* %K

Cette sage-femme romande ajoute le role
essentiel de «GARDIENNE de la normalité»:
«Ce que je trouve que dans la (pause) la so-
ciété actuelle: les femmes ont I'impression
ne pas savoir, d'étre dépendantes du corps
médical, de (pause) (euh) des sages-fem-
mes. S'il ny a pas des sages-femmes, elles
croient qu'elles n’y arriveront jamais. Donc,
ca permettra aussi de redonner aux femmes
(pause) de se réapproprier la naissance en
sachant qu’elles sont capables de le faire
toutes seules. Elles savent ce qui—pour elles
— est bien, parfois mieux que ce que nous
pouvons leur proposer. Et donc de leur re-
donner ce réle de (pause) de principale
(pause), d'actrice principale de I'événement
en cours et, du fait que (pause) ce soit pour
moi une naissance (euh), une naissance
normale, ce serait ¢a». (Emilie)

Kk

En méme temps, tout accouchement
peut devenir subitement pathologique.
Une autre sage-femme romande inter-
viewée ajoute un autre role essentiel, celui
de surveiller les indices d’anormalité, voire
de les anticiper pour écarter tout danger.
Puis, le cas échéant, d’en informer la fem-
me ou le couple: «£t, en fait, ce qui est le
plus difficile — je pense — a ce moment-la
dans notre profession, c’est de voir venir,
d’anticiper le moment ot ¢a bascule dans
I'anormalité. Et puis ¢a, je pense, c’est le
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plus difficile dans notre travail. C'est pas
d’accoucher les gens — ¢a c’est super faci-
le d’accoucher les gens — c’est de (pause)
d‘arriver (pause) de diagnostiquer quand
est-ce que ¢a ne va plus. Quant est-ce que
ce qui n’est pas normal est en train de se
préparer a venir et, a ce moment-la, de
mettre en place tout ce qu'il faut, soit pour
ramener la normalité parce qu’on est en
train de s’en éloigner, soit pour faire ce
qu'il faut (euh) pour ne pas mettre en dan-
ger la mere et I'enfant». (Héléne)
Fok K

Alors, tout est une question de degré.
Comme l'illustre une des cing Romandes
interviewées, la CONFIANCE RECIPROQUE
doit rester constante pour laisser une véri-
table place a la normalité. Et de démontrer
par un exemple comment un profession-
nel, par sa seule présence et surtout par un
manque d'empathie, peut entraver la nor-
malité d'une naissance. Une maman vou-
lait que son médecin gynécologue qui
avait réalisé la fécondation in vitro assiste
a I'accouchement de cet enfant: «Et il est
venu. La maman était en train, vraiment
presque, de donner son bébé: elle était au
grand couronnement. Le médecin a fran-
chi la porte de la maison, de la chambre de
naissance. Les contractions se sont arré-
tées net. (...) Et, petit a petit, la confiance
est revenue, chez la maman et je lui ai dit:
<vas-y, tu peux donner ton bébé>, et tout.
Et, au bout d’une demi-heure, les contrac-
tions sont revenues. Deux contractions, et
le bébé était la. Et, aprés, j'ai posé la ques-
tion a la maman: <mais qu’est-ce qui s'est
passé? Vous avez une grande intimité avec
ce médecin, et tout ca. Elle m’a dit: <ilm’a
stressées. Voila. C'est-a-dire, au moment
précis ou le bébé arrivait — moi je pensais

méme qu'il allait naitre avant qu'il n’arrive
— et bien, tout s’est arrété». (Aline)

Ce qui est commun aux
sages-femmes romandes

L'esquisse d'analyse de contenu présen-
tée ici a été réalisée selon une méthode
d’analyse structurale?. Elle révele qu'une
méme unité de pensée structure les cing
entretiens. Celle-ci peut étre résumée en
quelques points essentiels sous une forme
bipolaire (attrait/rejet). Ce qui signifie que
les sages-femmes romandes expliquent
dans ces interviews pourquoi elles feront
tout pour se rapprocher de ce qu’elles
considérent comme «positif» et pourquoi
elles négocieront — dans la mesure du pos-
sible — pour s'éloigner de ce qu’elles envi-
sagent comme «négatif»:

Les différences ne surgissent que dans les
réalités quotidiennes, quand I'écart par
rapport a l'idéal se montre plus ou moins
grand, du fait de lieu de travail (hopital plus
ou moins grand, maison de naissance) et
du type de population rencontrée («les
gens» comme dit une des interviewées et
leur représentation de cet événement clé).

Et les sages-femmes
alémaniques?

Comme leurs collegues romandes, les
sages-femmes alémaniques interviewées
considérent la naissance normale comme
un phénomeéne dynamique influencé par
plusieurs facteurs. Elles estiment qu'elles
ont pour objectif de favoriser et de sauve-
garder la normalité de la naissance.

Il est intéressant de constater que, pour
la majorité des sages-femmes interviewées,
la vision de la femme qui accouche parti-
cipe de maniére non négligeable a la défi-
nition de la naissance normale et qu’une
discussion bien avant le jour J de la nais-
sance, par exemple lors d'une préparation
a la naissance, s'avere primordiale.

Enfin, les auteures de I'article paru en al-
lemand?® pensent qu’une implication plus
grande des sages-femmes dans la période
de la grossesse, mais aussi dans celle du
post-partum, pourrait améliorer la qualité
des prestations et une réduction des cots
de santé. Il conviendrait dés lors de mettre
en place une optimalisation et une conti-
nuité du suivi par la sage-femme, de méme
qu’une autonomie participative au sein
d'équipes interdisciplinaires. <

2 Nizet Jean et al.: L'analyse structurale. Une méthode
d'analyse de contenu pour les sciences humaines. Bru-
xelles, DeBoek, 1996, 173 p.

3 Franziska Suter-Hoffmann, Patricia Bléchlinger, Ans
Luyben: Was ist eine Normale Geburt? Ce numéro, p.
4-8.
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