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Mosaïque

La journée internationale
de la sage-femme 2016
A Lausanne, le Département de gynécologie-obstétrique et génétique médicale

a proposé cette année un débat intitulé «La naissance par césarienne, quelle
évolution?». L'interdisciplinarité, le travail en équipe ou en réseau, mais aussi et

surtout la qualité de la communication et de l'information semblent être des atouts

précieux pour diminuer les taux de césariennes.

Josianne BodartSenn

Liliane Maury Pasquier, conseillère aux Etats, a fait le

point de la situation depuis son dépôt d'un postulat en

décembre 2008 portant sur l'Augmentation du nombre de

césariennes. Dans son rapport de février 2013, le Conseil

fédéral reconnaît son incapacité à trouver des causes
directes au taux élevé de césariennes en Suisse: un enfant
sur trois y naît par césarienne. Il se fixe toutefois un but,
celui d'éviter toujours plus de césariennes réalisées sans
nécessité médicale. Mais comment y parvenir?
Tous les participants au débat sont d'accord: la césarienne

sauve des vies, mais elle n'est justifiée que lorsqu'elle est
nécessaire. L'OMS fixe un seuil aux alentours des 10 à

15%. Les études scientifiques montrent par ailleurs que
dès 19%, il y a plus d'inconvénients que de bénéfices à

la réaliser.

Le Dr Yvan Vial, médecin chef du service d'obstétrique du

Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), a cherché

à comprendre pourquoi les taux sont parfois si hauts.
Entre 1997 et 2011, le CHUV a effectué 9380 césariennes

sur un total de 32 368 accouchements. Il montre que le

déclenchement est, entre autres, responsable de l'inflation

de ce mode d'accouchement. Chez les primipares, il y
a 12% de césariennes quand le travail est spontané et
35 % quand il est déclenché. Chez les multipares, ces taux
sont respectivement de 2,4% et 6%. Le Dr Yvan Vial

propose de «redonner envie aux femmes d'accoucher par
voie basse» et de «faire des choix à partir des femmes»,
et non par rapport aux angoisses des professionnels.
Pour lui, il s'agit aussi de montrer tous les aspects des

risques (pour la mère comme pour le nouveau-né) mais,

en même temps, de les relativiser pour ne pas stigmatiser

les femmes qui doivent finalement passer par la

césarienne.

Le Dr Matthias Roth, médecin chef du service de néona-

tologie du CHUV, rappelle qu'il ne faudrait pas envisager
de césarienne avant la 39e semaine, du fait du risque de

détresse respiratoire pour le nouveau-né. On sait déjà ce

qu'il en est pour l'asthme, le diabète et l'obésité, mais ces

données sont peu connues du grand public et elles
devraient être encore mieux documentées. Le Dr Matthias
Roth insiste sur tous les effets à longterme pour l'enfant

que l'on néglige habituellement quand on fait le calcul
du coût réel de la césarienne.

17 % seulement mais il n'y a pas de secret!

L'Hôpital du Jura, site de Delémont, arrive à limiter son
taux de césariennes à 17%. Aude Affolter, sage-femme
cheffe, et le Dr Roberto Lopez, médecin chef, affirment
avec humour qu'ils n'ont pas «le secret», mais qu'i s'agit là

de toute une philosophie d'accompagnement global. Ils

travaillent dans une maternité à échelle humaine. C'est
la même équipe qui fait les visites prénatales, la préparation

à la naissance, l'accouchement et les soins du

post-partum. Les sages-femmes disposent d'une grande
liberté décisionnelle en salle d'accouchement tandis que
les médecins peuvent être appelés à tout moment.
L'équipe suit des protocoles comme ailleurs, mais elle se

permet souvent de «se poser les bonnes questions»,
comme celle d'une meilleure lecture des CTG. Et après
avoir connu une situation difficile, il ne s'agit jamais de

culpabiliser l'un ou l'autre mais d'apprendre à améliorer
le fonctionnement de l'équipe. Les sages-femmes sont

«Les sages-femmes sont de vraies héroïnes»

Au cours des 25 dernières années, le nombre de décès
de femmes enceintes a été divisé par deux. Toutefois,
les Nations Unies ont rappelé que 300 000 femmes
meurent encore en couches ou durant leur grossesse
chaque année à travers le monde et que près de 3

millions de nouveau-nés ne survivent pas au-delà de leur
4e semaine.
La majorité de ces décès pourraient être évités par des

sages-femmes compétentes, a déclaré l'ONU à cette
occasion. «Les sages-femmes sont de vraies héroïnes.
Elles sont l'épine dorsale de nos programmes d'hygiène
sexuelle et reproductive, et nous devons les soutenir»,
a déclaré Babatunde Osotimehin, directeur exécutif du
Fonds des Nations Unies pour la population (UNFPA).
Il a également souligné que leur rôle était essentiel pour
accomplir les 17 Objectifs de développement durable
(ODD) adoptés par les Nations Unies. Ces ODD ont été

approuvés en septembre 2015 par les chefs d'Etat du
monde entier. Ils doivent servir de feuille de route pour
guider les efforts internationaux de développement
au cours des 15 prochaines années.
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aussi bien expérimentées que jeunes professionnelles:
leurs échanges permettent d'atteindre une très bonne
collaboration, qui en fin de compte est profitable à toutes
et tous. Ce qu'il faudrait améliorer, c'est la valorisation
des actes pour les naissances par voie basse. Aujourd'hui,
seul l'acte chirurgical est valorisé par son remboursement

financier, pas les nombreuses heures d'accompagnement

d'une naissance physiologique passées à gérer
la douleur et la peur des femmes...
Heike Emery, sage-femme indépendante, a créé il y a

10 ans un site sur Internet qui invite au témoignage et à

la réflexion autour de ce mode d'accouchement bien

particulier: www.césarienne.net. C'est toute la francophonie

qui s'y retrouve: Suisse romande mais aussi Algérie,

France, Belgique, Canada, Luxembourg, etc. Que leur
vécu soit récent ou plus ancien, le chemin de la

convalescence est identique pour toutes les femmes: c'est
le fait de «mettre des mots sur des maux» qui est
déterminant, de même que celui d'avoir l'occasion d'être
entendue sans être jugée. La culpabilité est en effet très
souvent au rendez-vous, comme l'impression «d'avoir

tout manquer», «de ne pas avoir réussi à terminer sa

grossesse ou son accouchement», «de ne pouvoir être
une bonne mère», etc. Une somme de solitude et de

mal-être qui impressionne et qui bouleverse.

Comme les supporters sportifs
Christine Dutoit, sage-femme au CHUV et enseignante,
apprend aux étudiantes à argumenter, à donner du sens
à ce que l'on fait. Avec une expérience professionnelle
de 30 années, elle souligne elle aussi l'importance de

mettre la femme au centre du soin. Et, pour cela, de
savoir écouter, de savoir porter son attention à l'autre: «Le

choix appartient finalement aux gens, mais il faudra
qu'ils vivent avec ce choix. Et, pour cela, ils doivent
disposer d'informations de qualité. Les sages-femmes sont
là-à leurs côtés (ni devant, ni derrière)-comme le sont
les supporters sportifs.»

Combien coûte un accouchement au Québec?

En ce 5 mai 2016, la Fédération (canadienne)
des professionnelles (FP-CSN) et le Regroupement
Les Sages-femmes du Québec (RSFO) ont rendu

publics les résultats d'une étude comparative
des coûts relatifs à un accouchement avec

sages-femmes en maison de naissance et d'un
accouchement par des médecins à l'hôpital.
Commandée depuis un certain temps, cette
étude conduite par la firme MCE Conseils venait
réfuter les propos tenus un mois plus tôt par
un journaliste de la radio québécoise.
Selon cette étude, le coût d'un accouchement

par un médecin en milieu hospitalier est 25%

plus élevé que celui d'un accouchement avec

sage-femme en maison de naissance ou à

domicile. Cela est notamment dû aux sommes
allouées au fonctionnement général et aux
infrastructures des hôpitaux, à la présence
des médecins (omnipraticiens, obstétriciens,
anesthésistes, pédiatres) et du personnel médical

(infirmières et inhalothérapeutes) lors des

accouchements et du suivi postnatal. L'étude
montre que le suivi complet - prénatal, pernatal
et postnatal - coûte plus cher avec les médecins

compte tenu de leur rémunération. Ceci en dépit
du plus grand nombre d'heures d'accompagnement

de la sage-femme pour le suivi complet
de grossesse, environ 37 heures au total.
Au Canada, 26,3% des naissances se produisent
par césarienne, chirurgie la plus fréquemment
pratiquée. Or, cette intervention coûte environ
2265 dollars canadiens de plus qu'un accouche¬

ment vaginal. L'étude démontre que le système
de santé de ce pays pourrait économiser près
de 25 millions de dollars canadiens si le taux de

césariennes était ramené à un maximum de 15%
des naissances, comme le recommande l'OMS.
Les sages-femmes sont essentielles et incontournables

pour atteindre cette cible.
L'étude indique aussi que le Québec détient la

palme du taux de péridurales pour les accouchements,

soit 71,4%, contre 58,3% dans le reste
du Canada. Il en résulte un coût plus important
pour les accouchements en centre hospitalier, et
les nombreuses interventions qui en découlent,
sans compter que la péridurale augmente les

risques pour la santé des mères et de leurs
nouveau-nés.

Si les sages-femmes suivaient 10% des grossesses
et des accouchements au Québec, comme le

recommande la Politique de périnatalité 2008-2018
du gouvernement canadien, l'Etat québécois

pourrait épargner 2,9 millions de dollars canadiens

par année sur la rémunération et engendrer
des économies récurrentes et substantielles en
frais hospitaliers. C'est là un autre constat de

cette étude.

Claudia Faille, présidente, et Mounia Amine,
vice-présidente du Regroupement «Les sages-
femmes du Québec»; Ginette Langlois,

présidente de la Fédération (canadienne)
des professionnelles.

40 Hebamme.ch • Sage-femme.ch 7/8 2016


	La journée internationale de la sage-femme 2016

