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Dossier

Et à domicile,
que fait la sage-femme?
Deus sages-femmes indépendantes ont accepté de nous faire part de leur expérience face à

une hémorragie qui survient lors d'un accouchement à domicile.

Josianne Bodart Senn, rédactrice «Sage-femme.ch»

Sous couvert d'anonymat, une sage-femme vaudoise
explique: «Il y a hémorragie dès l'instant où les pertes
dépassent 500 ml. Je l'évalue visuellement (cuvette graduée
ou pesée de l'alèse).» Néanmoins, Viviane Luisier (Arcade
des sages-femmes, Genève) souligne que, dans l'ambiance
d'un accouchement à domicile, cette évaluation ne se fait
pas toujours facilement. Et de préciser sa pensée en ces

termes: «Osons le dire: le sang qui coule à domicile, on
essaie d'abord de le banaliser. Comme on a pris en charge
la femme de manière physiologique, on ne peut pas croire

que, tout à coup, sans crier gare, la physiologie nous lâche.

Le diagnostic a donc tendance à être d'abord escamoté.

Quand il devient évident, on intervient dans des conditions

peu propices à une action rapide et efficace: en
général la femme n'est pas munie d'une voie veineuse, la

lumière est faible, l'ambiance n'est pas à l'urgence.»

Sa collègue vaudoise énumère, une à une, les mesures
qu'elle prend d'habitude: «Je vérifie la contraction de

l'utérus et la renforce: je le masse (si la délivrance est
réalisée) ou je tiens le fond utérin. Je stimule les mamelons
(tétée ou manuellement). Je donne de l'arnica en 30CH,
de la teinture-mère de lierre terrestre. Je mets de la glace

sur l'utérus. Je donne de la teinture-mère d'hamamélis.

J'appelle la maternité pour les avertir de la situation et de

la possibilité d'un éventuel transfert (le temps de ce

transfert dépend évidemment de la distance entre le lieu

d'accouchement et la maternité). Je pose une voie
veineuse et j'injecte 5 Ul de Synto en IVD. Je rappelle la

maternité et je transfère en ambulance (ou en hélicoptère
avec la REGA si le domicile est loin d'une maternité).»

Il existe toutefois des «zones grises» d'appréciation: par
exemple, quand faut-il décider un transfert? La sage-
femme vaudoise précise: «Jusqu'à maintenant, je n'ai

heureusement pas eu à aller jusqu'à appeler l'ambulance:
les situations se sont toujours stabilisées avant. Sauf une
fois, exceptionnellement, avec des circonstances particulières:

j'ai transféré avec ma voiture, jugeant trop long le

temps que l'ambulance arrive et reparte. Cela aurait fait
40 minutes pour l'aller-retour, sans compter la prise en

charge par les ambulanciers et l'installation de la dame

dans l'ambulance. Finalement, il s'est avéré que l'hémorragie

était due à un placenta accreta inséré dans une
corne d'un utérus bicorne. Il est donc difficile de savoir si

l'on est en zone grise ou rouge: cela dépend de la situation,

de la vitesse et de l'abondance du saignement, de la

délivrance ou pas, de la distance de la maternité, de l'attitude

et de la demande éclairée du couple, de la présence
d'une collègue ou pas, etc.»

Quant à Viviane Luisier, elle se souvient: «Il y a plusieurs
années, une dame m'avait demandé de l'assister pour
son accouchement à domicile. Une de mes collègues
s'était rendu compte de l'arrivée de cette femme à

l'Arcade et m'avait dit la connaître, car elle avait accompagné

son accouchement à domicile plusieurs années plus
tôt. Cette femme avait eu une hémorragie massive, ce

qui avait exigé son évacuation vers l'hôpital avec séjour
prolongé et transfusions. La collègue me conseillait donc
de ne pas accepter de faire cet accouchement à domicile.
Conseil que j'ai immédiatement suivi, d'autant plus que
la femme elle-même m'avait soigneusement tu l'accident.

Lorsque j'ai été appelée quelques mois plus tard
auprès d'une femme prise en charge par une autre de mes
collègues, en tant que deuxième sage-femme, quelle ne

fut pas ma surprise quand j'ai découvert que... j'avais
retrouvé la femme en question. Une surprise toute relative

lorsque la femme a commencé à saigner! Quel stress de

placer une voie veineuse seulement à cet instant, alors

que l'on admire le bébé, que l'on est à genoux parterre
pour tenir l'utérus, tout ça dans la lumière de bougies!
C'est pourquoi je pense que poser un Venflon - à domicile

comme à l'hôpital - est un geste qui ne devrait
contrarier ni la femme ni la sage-femme. Il devrait au

contraire les mettre en confiance face à un risque
d'hémorragie qui n'est pas rare.»
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