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Vécu des femmes lors des interventions
professionnelles en fin de grossesse et pour

I'accouchement

Dans le cadre d’'une thése de doctorat, plusieurs recherches ont été menées avec
I'objectif d’évaluer les effets des interventions professionnelles sur le vécu des femmes,
dans le cas précis de la présentation feetale en siege. Les résultats ont mis en évidence
une succession d’étapes pour la femme au cours desquelles nos interventions profes-
sionnelles, tant techniques que relationnelles, doivent étre finement ajustées.

Marie-Julia Guittier

Toutes les citations des femmes rapportées dans cet ar-
ticle sont extraites des interviews menées dans le cadre
de I'étude de Guittier et al. sur les déterminants du choix
du mode d’accouchement par le siege [,

Au moment du diagnostic

Le diagnostic de présentation feetale en siege et le pro-
cessus d’acceptation d’un risque élevé d’accoucher par
césarienne peut étre psychologiquement difficile pour
certaines femmes et mérite une écoute et un accompa-
gnement attentifs. Nous savons que I'accouchement ne
se passe pas toujours de la maniére idéalisée comme les
femmes ont pu I'imaginer avant le jour de I'accouche-
ment. Mais, le plus souvent, en méme temps que la sur-
prise d’'un déroulement imprévu, arrive le nouveau-né.
La découverte de I'enfant et les premiers apprentissages
de vie a ses cotés prennent souvent le pas sur les éven-
tuelles déceptions en lien avec le déroulement de I'accou-
chement. Dans le cas du diagnostic de présentation du
siege, la place prise par la déception et le deuil de I'accou-
chement idéalisé, surtout chez la primipare, est impor-
tante car I'enfant est encore au statut d'imaginaire.
Montrer a ces femmes qu’on ne banalise pas le diagnos-
tic de présentation du siege en prenant le temps d’écou-
ter leur ressentiface a cet événement, et en leur laissant
du temps pour parcourir leur chemin émotionnel avant
d’aborder les informations pour le mode d’accouche-
ment, est essentiel. Nous avons observé que la question
simple consistant a leur demander pourquoi, selon elles,
leur bébé se présente de cette facon-la peut aussi appor-
ter des éléments pour évaluer le niveau de détresse ma-
ternelle: «Je me disais: Mais s'il est comme ¢a (en siége)
clest que peut-étre il n’a pas envie de venir et s'il ne met
pas sa téte en bas c’est peut-étre que parce j'ai, ou nous,
n’avons pas assez mis en place un cadre ou un foyer qui lui
donne I'impulsion de se retourner. Moi je trouvais ca trés
culpabilisant, vraiment.»

Dans la méme idée de qualité d’écoute, accepter d'en-
tendre leur intérét pour les MAC dans leurs stratégies de
prise en charge individuelles, c'est prendre en compte

I'individu dans sa spécificité et c’est aussi respecter son
droit a l'auto-détermination. Les réactions envers les MAC,
tant parmiles patients que parmiles professionnels de la
santé, sont trés souvent de I'ordre de I'émotionnel allant
d’une extréme a l'autre, «j'y crois/j'y crois pas», et se tra-
duisent par un excés d’enthousiasme ou une fin de non-
recevoir face a la patiente qui s'exprime (21,

Les jugements liés aux représentations personnelles des
professionnels ne devraient pas étre ressentis par les
femmes: «Et puis j'ai osé dire qu’avec I'acupuncture aussi il
y avait 60% de réussite apparemment (pour faire tourner
le foetus avant I'accouchement). Et le médecin m'a dit:
«Mais moi l'acupuncture je m’en fous parce que de toute
facon je n'y crois pas>. Alors on constate que notre expé-
rience ne vaut rien, et puis qu'il faut vraiment écouter ce
que le médecin nous dit.» La conséquence est un manque
de sincérité dans la relation professionnel/patient. Une
étude a rapporté que jusqu’a 77% des patients ne com-
muniquent pas au médecin leur utilisation en paralléle
des MAC pour se soigner 3.

Informer les femmes de maniére objective des résultats
desrecherches permettrait a certaines de s'autoriser a ne
pas entrer dans un activisme épuisant: «Quand je I'ai an-
noncé autour de moi, tout le monde m’a dit: <l faut abso-
lument que tu fasses tout pour qu'il se retourne, cotite que
codte, il faut qu'il se retourne parce qu’une césarienne ce
nest pas biens. Alors tous les vieux remédes de grand-
meres sont bons. Et donc j'ai commencé un peu a... pas a
paniquer mais jétais prise dans un petit tourbillon», et
permettrait a celles qui ont besoin de tout tenter pour
avancer dans le processus d’acceptation de le faire sans
dissimulation auprés du corps médical.

Nos recherches ont aussi permis de prendre conscience
du fait que la tentative de version céphalique externe
(VCE) est vécue comme fortement douloureuse pour
beaucoup trop de femmes [4. Une étude publiée en 2013
rapporte que I'appréhension de la douleur est le premier
facteur influencant négativement le choix de la femme
concernant le tentative de VCE [°!. Prendre en charge la
douleur favoriserait le recours a la tentative de VCE par
un plus grand nombre de femmes et augmenterait leurs
chances d’accoucher par voie basse.
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Dossier

Lors de la décision de la voie d’accouchement
Concernant la décision de la voie d’accouchement du
feetus en siége, la perception des risques des deux
modes d’accouchement est trés subjective et d’origine
multifactorielle mais I'information recue des profes-
sionnels I'influence fortement (. Le probléeme est que
I'information pour les risques des deux modes d’accou-
chement par le siege n'est pas consensuelle. Elle varie
d’un pays a l'autre, d’'un canton a I'autre, d'un établisse-
ment a 'autre et, encore méme d’'un médecin a l'autre a
I'intérieur d'un méme établissement.

La variation interprofessionnelle peut s'expliquer par le
fait que le choix de la patiente a le potentiel d’engager le
médecin dans des gestes techniques pour lesquels son
niveau de compétence et d'assurance est variable. En ef-
fet, la pratique clinique de I'accouchement par voie basse
par le siege est insuffisante pour beaucoup d'obstétri-
ciens depuis la publication du Term Breech Trial (TBT) en
2000 8], Dans ce cas, la pratique de la césarienne élective
est préférable pour la sécurité de I'enfant, mais pose
question au niveau éthique.

En effet, plusieurs études ont mis en évidence des souf-
frances psychologiques possibles consécutives a un ac
couchement par césarienne 8], «Quand je suis rentrée a
la maison, je continuais de pleurer, javais envie d’étre
seule. Je ne me considérais pas comme une bonne mere.
Jai été frustrée parce que, dans ma vision des choses je
voulais et puis je pouvais accoucher naturellement. Pour
moi, encore aujourd’hui c’est un échec.».

D’autres études font état d'une augmentation des risques
maternels liés a la chirurgie, ainsi que des risques de com-
plications obstétricales pour les futures grossesses. De
récentes études font le lien entre une naissance par césa-
rienne et une augmentation de la morbidité infantile [°!.
Alors comment défendre le recours massif a une inter-
vention invasive pour la femme, tant au niveau physique
que psychologique, pour des motifs en partie officieux
de compétences professionnelles fragiles?

D'un point de vue éthique et législatif, I'information don-
née au patient doit étre neutre et compléte, lui apportant
des éléments essentiels pour exercer son droit a I'auto-
détermination. Mais I'aspect législatif est parfois percu
en opposition a I'éthique par une partie des médecins.
Ces derniers sont alors réticents a I'emploi des docu-
ments écrits d’information et de consentement éclairés a
faire signer aux femmes. Selon le D" Azria, ces procédures
médico-légales récentes sont la conséquence d'une dé-
rive dans I'utilisation de I'Evidence-Based Medicine (0],
Il défend I'idée que ce concept serait détourné de son
objectif initial d’aide a la décision pour les médecins en
un outil de standardisation de la pratique médicale
conduisant a la déshumanisation de la relation entre soi-
gné et soignant. Leurs arguments sont aussi que ces do-
cuments a caractére médico-légal ont un caractéere trop
général qui n‘aide pas vraiment la femme a prendre sa
décision individuelle. Ces professionnels soulignent éga-
lement que ces formulaires colorent la médecine d’une
teinte défensive qui est délétére pour les patientes.
En effet, nous avons observé dans une de nos études que
cette information écrite avec signature de consentement
est parfois percue par les femmes enceintes comme une
déresponsabilisation du médecin des conséquences de
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leur choix: «Je me dis: Mon Dieu, s'il arrive quelque chose,
c'est quile responsable? C'est la maman, c’est le papa, c'est
le médecin qui a insisté?»

Le faitde laisser aux femmes éligibles a la tentative d'ac-
couchement par voie basse le choix du mode d’accou-
chement par le siége, sous prétexte de préserver son
droit a I'autonomie, est délicat. Il sera apprécié par cer-
taines femmes qui le percevront comme un renforce-
ment de leur sentiment de contrdle, mais sera mal vécu
pour d'autres. En effet, les recherches de Green et al. ont
mis en évidence deux grands profils de femmes en-
ceintes: celles qui veulent participer a toutes les déci-
sions et celles qui souhaitent pouvoir s'abandonner en
confiance au monde médical et n‘ont pas d’attentes par-
ticulieres "1, «/’aurais préféré qu’on me dise d la consul-
tation: Aujourd’hui vous étes la parce que c’est nous qui
prenons en charge la suite de votre accouchement.»
Aucun de ces profils ne risque davantage de déconve-
nues que l'autre. Limportant est I'écoute attentive de la
part des professionnels pour s'adapter a la demande, et
non I'inverse comme cela est souvent rapporté par les
femmes. Mais quel que soit leur profil, beaucoup de
femmes sont en proie a de véritables conflits décision-
nels a propos du choix du mode d’accouchement. En ef-
fet, le conflit décisionnel survient quand aucune option
ne satisfait véritablement les objectifs personnels et
qu'aucune n'est sans risque de résultats indésirables.
Avec cette définition, il est évident que le choix du mode
d’accouchement par le siége risque de provoquer un tel
inconfort chez les femmes: «Avec mon mari, pendant ces
deux jours-la, on a essayé de prendre une décision qui, fi-
nalement, je trouve, est une décision impossible a prendre
d’un point de vue rationnel. Parce que, dans I'un et dans
I'autre, il y a des arguments pour et il y a des arguments
contre.»

Quelles solutions pour le futur?

La question de I'expérience clinique des obstétriciens
pour l'accouchement par voie basse des sieges est ta-
boue et pourtant au coeur de la problématique en 2015.
Pourtant, des solutions existent. L'apprentissage en for-
mation initiale ou continue par simulation est en pleine
expansion et offre des perspectives réjouissantes pour
la pratique des manceuvres d’accouchement parle siege.
Encore faut-il le vouloir. N'oublions pas qu'aucun profes-
sionnel n'est a I'abri de devoir assumer un accouche-
ment inopiné par le siege. Ensuite, comme I'ont souligné
les D™ Delotte et Boubli, il y a un risque pour les spécia-
lités d’obstétriciens et de sages-femmes a ne pas dé-
fendre leurs compétences spécifiques a réaliser les ma-
neeuvres obstétricales de I'accouchement du siege par
voie basse 12]. Selon eux, aprés le siege, il sera logique
d’envisager la fin de I'accouchement de jumeaux par voie
basse, puis anticiper le risque de dystocie des épaules en
césarisant aussi en cas de suspicion de macrosomie fce-
tale. Aunom du principe de précaution, la liste des indi-
cations de césarienne élective pourrait un jour supplan-
ter la liste des indications d’accouchement par voie basse.
C’est une perspective d’avenir professionnel pessimiste
mais tangible.



Concernant le choix laissé aux femmes du mode d’accou-
chement par le siége, certaines ont rapporté le coté irra-
tionnel d’une telle décision avec, comme base de réflexion,
uniquement les risques théoriques des deux modes d’ac-
couchement. Développer un score d’accouchement par le
siege tel que I'avaient commencé plusieurs équipes de re-
cherche pourrait réduire la subjectivité du praticien pour
son information a la patiente et favoriser la rationalité de
la décision pour la femme [13.24],

Enfin, plusieurs études ont mis en évidence I'intérét d’ou-
tils d’aide a la décision s'ajoutant a une information orale
par les professionnels pour favoriser le sentiment de déci-
sion partagée, notamment dans le cas de la présentation
du siége [*°]. Mais ces outils d'aide a la décision sont trés
peu utilisés. lls mériteraient d’étre évalués avec précision
par rapport a ce pour quoi ils ont été concus.
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Voici est un petit guide tres complet qui aborde tous
les sujets qui préoccupent les futurs et jeunes parents.
Il permet d’obtenir les premiéres réponses qui ne suf-
firont pas toujours, mais qui permettront aux parents
d’avoir les renseignements les plus importants.

Un des grands atouts de cet ouvrage est de présenter
un regard neutre, sans dogmatisme. Lauteur est d’une
grande précision et, tres vite, on sent qu'il a été secondé
par des professionnels qualifiés, ce qui rend sa lecture
tres claire et précise.

Il met en évidence les pratiques en vigueur en Suisse,
en France et en Belgique, ce qui permet au lecteur
d’avoir un point de comparaison utile. Ony apprend
que les papas francais ont droit a 3 jours de congé de
naissance et 11 jours de congé paternité; en Belgique,
ils bénéficient de 10 jours de congé paternité alors que
la loi suisse ne prévoit pas de congé pour les péres.
Présenté sous la forme d’un lexique avec des illus-
trations pleines d’humour et de simplicité, sa lecture
est trés agréable. C'est un livre que je conseillerais aux
parents d'un premier enfant. Il devrait rester a porter
de vue et étre régulierement consulté.

Karine Allaman, sage-femme
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