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Morgane Huet, Lindsay Sellem et Fiona Vaucher

Le stress est un terme utilisé de facon récurrente dans
la société actuelle, ou il est reconnu comme probleme
de santé publique. Il se définit comme: «I’ensemble des
processus d'adaptation tant physiques que psycholo-
giques en réponse a une situation vécue comme agres-
sante» (Zawieja et Guarnieri, 2014). Ceux-ci interférent
négativement sur I'individu lorsqu’ils deviennent chro-
niques. Cependant, la frontiere entre physiologie et pa-
thologie est ténue.

Au-dela des modifications biologiques, la grossesse in-
duit de forts bouleversements au niveau psychologique.
Selon Raynor (2014), des remaniements importants dans
la relation de couple et dans le réseau social apparaissent.
La femme devient mere et le couple, parents. Cette étape
existentielle est décrite par Racamier (1961) comme une
crise d’identité ou le stress peut étre présent. Pour les
professionnels de santé, il est souvent difficile de savoir
quelle attitude adopter face au stress prénatal.

Buts

Le sujet du stress est fortement documenté dans la litté-
rature scientifique concernant I'impact du stress pendant
la grossesse sur I'enfant a venir et I'issue obstétricale.
Néanmoins, la littérature se révele insuffisante sur la dé-
tection du stress et ses outils de prise en charge. Les buts

Détecter le stress et
le prendre en charge

En septembre 2015, trois étudiantes de Lausanne ont démontré dans un travail de bachelor
la nécessité de détecter et de prendre en charge le stress en période prénatale. Elles en tirent
quelques recommandations précieuses pour la pratique des sages-femmes.

de cette recherche sont donc de cerner I'impact du stress
sur la grossesse afin d’offrir une prise en charge adaptée
et argumentée, mais également d’augmenter les compé-
tences des professionnels en matiére de prévention et
promotion de santé.

Résultats

Les résultats sont présents dans le schéma ci-contre.
A I'heure actuelle, il n’y a pas de consensus pour la prise
en charge du stress prénatal. D'autres études sont néces-
saires pour comprendre de facon globale le phénomeéne
dans toute sa complexité. Toutefois, il est important de
ne pas banaliser le stress dans la pratique quotidienne.

Recommandations

Une écoute active, de I'empathie et de la compassion
peuvent donner le sentiment a la femme enceinte stres-
sée d’étre prise en compte. Elles peuvent déja constituer
une action sans l'aide d'échelles.

Il est nécessaire que les équipes s'informent sur le stress
avant de pouvoir intervenir pour mieux comprendre le
phénomene, ses causes et conséquences pour pouvoir
enfin le reconnaitre. Des cours de formation continue
pourraient étre proposés.
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Déplacement des représentations et
idées principales du travail

Modele conceptuel du stress chez la femme enceinte.
Réalisé par M. Huet, L. Sellem et F. Vaucher (2015)
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La plupart des outils d'anamnése présents lors des consul-
tations de grossesse s'orientent plutdt sur des probléma-
tiques physiques et mesurables auxquelles une réponse
peut étre rapidement apportée. Nous suggérons donc
une nécessité de développer des outils permettant une
prise en soins holistique.
La préparation a la naissance et a la parentalité peut-étre
une opportunité pour informer les femmes et les laisser
s'exprimer sur le sujet, sachant que le vécu de I'autre est
parfois aidant.
Le National institute for health and care excellence (NICE)
recommande de poser deux questions au premier contact
avec la femme pour dépister le stress et la dépression pré-
natale:
1. «Au cours du dernier mois, vous étes-vous sentie triste,
déprimée ou désespérée?»
2. «Au cours du dernier mois, avez-vous souvent éprouvé
peu d’intérét ou de plaisir a faire les choses?»
Nous posons des réticences a poser ces questions de fa-
con systématique puisque celles-ci sont fermées. De plus,
I'utilisation précitée pourrait déranger et perturber I'éta-
blissement de la relation de confiance.

Le temps des consultations de grossesse se limitant ha-
bituellement a vingt minutes, il pourrait étre envisagé
de proposer aux femmes de rencontrer la sage-femme
conseillere qui peut adapter les durées de consultation
aux besoins des femmes. Toutefois, ces dernieres ne
sont pas présentes dans tous les cantons suisses et cer-
taines femmes enceintes n'ont pas connaissance de leur
existence.

Au fond, I'absence de prise en charge systématique du
stress prénatal n'est-elle pas le signe que le professionnel
doit s'adapter a chaque femme?
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