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Dossier

Difficultés et réussites
du suivi global dans un hopital

Depuis 2011, les Hopitaux universitaires de Genéve ont initié un programme d’accom-
pagnement global au sein de la Maternité. Les sages-femmes Béatrice Van der Schueren
et Sophie Pernet ont suivi la mise en place du projet dés ses débuts et donnent ici

un compte rendu de leurs observations.

Sages-femmes aux Hopitaux universitaires de Geneve
(HUG), nous présentons ici un projet de sages-femmes
qui a été mis sur pied dans une grande structure et qui
fonctionne depuis janvier 2011. Ce programme d’ac
compagnement global permet d’offrir aux couples qui
en bénéficient un suivi continu des les premiéres se-
maines de grossesse jusqu’au contréle post-partum des
six semaines.

Au-dela des chiffres et des statistiques, cet article donne
I'occasion de surtout partager I'expérience et le vécu des
sages-femmes et des patientes, avec les difficultés ren-
contrées pour faire fonctionner ce programme mais aussi
les réussites, qu’elles soient factuelles ou ressenties.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Auteures

Sophie Pernet Solliet, sage-femme, est active depuis douze ans dans
les services de la Maternité des Hopitaux universitaires de Geneve.

De janvier 2011 jusqu’en janvier 2017, elle a participé au programme
d’accompagnement global. Depuis 2008, elle travaille en outre

comme sage-femme indépendante. Elle est également formée en
médecine traditionnelle chinoise.

sophiepernet1206@gmail.com

Béatrice Van der Schueren travaille comme sage-femme depuis
1989 a la Maternité des Hopitaux universitaires de Genéve et

depuis 2011 dans le cadre du programme de I'accompagnement global.
beavds@bluewin.ch
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Accoucher a Genéve

Pour comprendre la particularité de cette offre d'accom-
pagnement global, il faut peut-étre spécifier la situation
a Geneéve. Ce canton de 650000 habitants est surtout
citadin et ne comporte qu'un seul hépital public, en
centre ville, ol se trouve la Maternité des HUG dans la-
quelle accouchent 4000 patientes par an, soit la plus
grande maternité de Suisse. Les femmes qui bénéficient
d’une assurance de base n‘ont donc qu’un seul choix de
lieu d’accouchement en milieu hospitalier. Pour celles qui
le souhaitent, il existe également deux maisons de nais-
sance, ou bien la possibilité d'un accouchement a domi-
cile, ou un suivi a I'extérieur et accouchement a I’'hdpital
avec une sage-femme agréée.

A la Maternité des HUG, chaque unité est sectorisée
(consultations, prénatal, urgences, salle d’accouchement
et post-partum) et les sages-femmes sont stationnaires
dans l'unité. Ainsi, une femme suivie aux HUG rencontre
un grand nombre de sages-femmes, en moyenne onze.
Un grand nombre de femmes (60 pourcent) fait suivre
sa grossesse par un gynécologue privé et n‘arrive qu’a la
fin de sa grossesse a la Maternité (entre 35 semaines et
le terme).

Principe de I'accompagnement global

Suite a des groupes de réflexion de sages-femmes enga-
gées pour un processus d'accouchement plus respec
tueux des femmes et au soutien de la responsable de la
Maternité a cette époque (Citherlet, 2010/2011) le pro-
jet d’'accompagnement global a été concu. Le groupe de
travail se composait de sages-femmes de cultures pro-
fessionnelles et d'expériences variées permettant des
approches différentes.

Depuis janvier 2011, une équipe de huit sages-femmes
se répartit pour répondre 24h/24 aux femmes recrutées
dans ce programme, que ce soit au téléphone ou dans les
unités de la Maternité. Lune des grandes différences
avec le suivi habituel réside dans le fait que ce n’est pas
la femme qui change de sage-femme en changeant
d’unité, mais que c'est la sage-femme qui, en accompa-
gnant la femme, change d’unité au cours de sa garde.
Les locaux et les protocoles sont les mémes que ceux des
autres équipes.



Ce suivi s'adresse a des femmes dont la grossesse est
qualifiée de «bas risque» et que I'équipe de huit sages-
femmes peut recruter le plus t6t possible dans la gros-
sesse (dés huit semaines, maximum 24 semaines, sauf
demande particuliere). La premiére consultation est su-
pervisée par un médecin. Chaque couple rencontre une
sage-femme de référence qu’il voit a chaque consulta-
tion. Sont aussi proposés: trois séances de préparation a
la naissance en individuel ou en petit groupe, un entre-
tien pour établir un plan de naissance et la possibilité
d’organiser un suivi personnalisé avec une sage-femme
indépendante en prévision du post-partum. Une ren-
contre mensuelle est organisée pour que les couples
puissent rencontrer I'ensemble de I'équipe, c’est-a-dire
les huit sages-femmes, avant la naissance et un godter
trimestriel permet aux parents de revenir discuter aprés
la naissance.

Une évaluation de ce modele de soins a eu lieu par statis-
tiques sur dossier (durée du suivi, nombre de soignants
par patiente, etc.) mais aussi par questionnaire aux
femmes (évaluation de la santé physique et émotion-
nelle et de satisfaction de I'accompagnement global
(voir encadré a la page suivante).

Difficultés rencontrées

— Difficultés de recruter des grossesses jeunes, quali-
fiées de physiologiques dans un centre universitaire
(liste des facteurs de risque trés détaillée; 4ge mater-
nel, indice de masse corporelle, antécédents, etc...);

— Sorties du programme lors de pathologies en cours de
grossesse (menace d’accouchement prématuré, dia-
béte, par exemple) peu évident pour les femmes et
pour les sages-femmes;

— Relations avec les autres sages-femmes parfois ten-
dues (plus de physiologie que les autres, charge de
travail parfois différente, délégation des soins car en-
trée d’'une patiente non prévue, etc.);

— Investissement émotionnel plus important (suivia long
terme, connaissance des patientes, focalisation d’une
patiente sur une ou des sages-femmes de I'équipe);

— Polyvalence avec connaissance de chaque unité, chan-
gement plusieurs fois par garde;

— Pas de travail en équipe, nécessité de s'intégrer dans
I'équipe de 'unité.

Réussites

— Renforcement des compétences «sages-femmes»:
consultation prénatale, sortie du post-partum, arréts
de travail et ordonnances, sutures, consultation post-
partum de six semaines; toutes ces prestations
peuvent étre effectuées directement par la sage-
femme;

— Reconnaissance professionnelle de la hiérarchie et des
médecins;

— Satisfaction des femmes suivies, elles reviennent voir
I'équipe, écrivent des lettres d’encouragement et de re-
merciements a la direction. Elles reviennent pour un
deuxiéme suivi pour ce programme spécifique;

Editorial

Lucia Mikeler Knaack

Sage-femme indépendante BSs dans son propre cabinet

a Binningen, Master en promotion de la santé et prévention,
conseillere communale et nationale

seeoscsccsesssseecenssse e D I

Chere lectrice, cher lecteur,

De nombreuses études ont montré que les femmes qui sont
suivies par une sage-femme pendant la grossesse et sont aussi
encadrées et accompagnées par elle a 'accouchement re-
quiérent moins d’interventions et leurs accouchements sont
moins longs. Cependant, un service de garde de 24 heures a
partir de la 37¢ semaine de grossesse a une influence décisive
sur la vie privée d’une sage-femme. Malgré cela, toujours plus
de collégues veulent changer pour travailler en indépendante
en raison de I'augmentation technologique, méme pour

les accouchements normaux. Le contentement des meéres/
couples, la reconnaissance du travail accompli et la grande
satisfaction qui leur est associée sont d’'importants facteurs
de motivation pour rester dans la profession.

Cependant, également dans les maisons de naissance et pour
les accouchements a domicile ou dirigés par une sage-femme,
il est courant que I'on travaille en équipe ou en trois-huit.

Se pose alors la question critique de savoir si le principe fon-
damental de 'accompagnement personnel, 'accompagne-
ment 1:1 de la parturiente, est toujours maintenu. Qu’est-ce
qui distingue le travail d’une sage-femme indépendante du
systéme des hépitaux?

Apreés prés de 30 ans d’expérience en accouchement naturel,
je suis fermement convaincue que la continuité des soins
est un élément essentiel pour un accouchement harmonieux
et centré sur la femme.

En fin de compte, il s‘agit de la satisfaction et de la santé de
la meére et de I'enfant, pour lesquelles nous sommes toutes et
tous engagés. La maniére dont nous maitrisons le défi des
soins continus d la naissance est donc étroitement liée aux
ressources personnelles. «Midwivery is stressful but the good
days somehow justify you staying in practice». J'adhére a
100 pourcent a cette citation de Kirkham et al. (2006)*.

STl L

Cordialement, Lucia Mikeler Knaack

* Kirkham, M. et al. (2006). Why do midwifes Stay? Department
of health and university of Sheffield.
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— Satisfaction importante des sages-femmes dans I'exer-
cice du travail (plus humain, plus de retours positifs,
trés peu d’absentéisme);

— Cohésion d’équipe, échanges et rencontres en dehors
du travail;

— Contamination des autres sages-femmes pour renfor-

cer les compétences spécifiques du métier.

Le point de vue de la recherche

Une étude récente* sur 'accompagnement

global a démontré que:

— Le niveau de satisfaction est significativement
plus élevé pour les femmes ayant recu un accom-
pagnement global en comparaison des femmes
ayant recu un suivi traditionnel;

— Le taux de péridurale est significativement plus
bas chez les femmes ayant recu un accompa-
gnement global;

— Les indicateurs de santé maternels et foetaux
sont similaires pour les femmes ayant recu
un accompagnement global et traditionnels.

Deux autres publications sur I'accompagnement

global vont suivre:

— L'adaptation et la validation d’un questionnaire
aupres des femmes sur leur expérience des soins
en maternités (antenatal, intrapartum et post-
natal);

— Etude financiére visant a comparer les frais lors
d’un accompagnement global et d’'un suivi tradi-
tionnel a la maternité des Hopitaux Universitaires
de Geneve.

Lucia Floris et Claire de Labrusse

* Floris, L. et al. (2017). Comprehensive maternity support and
shared care in Switzerland: Comparison of levels of satisfaction,
Women Birth, http://dx.doi.org/10.1016/j.wombi.2017.06.021

Impressum

Un programme a envisager sur le long terme

Ce projet, innovateur dans un grand centre hospitalier
universitaire, semble apporter une grande satisfaction
aux couples suivis et aux sages-femmes intégrées dans
le processus. Cette offre de suivi plus personnalisé, de
prime abord peu rentable économiquement (moins de
patientes par sage-femme) pourrait a plus long terme,
diminuer les colts de la santé si I'on évalue tous les pa-
ramétres: moins de consultations en urgences, moins
de pathologies par stress, accouchements plus physio-
logiques, allaitement plus efficient, diminution des dé-
pressions post-natales et des situations de crise dans la
naissance d’une famille.

Pour les professionnelles, malgré I'investissement et Ia
souplesse dont elles doivent faire preuve, ce suivi apporte
une reconnaissance professionnelle et des satisfactions
qui pourraient améliorer leur efficience et leur motiva-
tion au travail.

Si une évaluation plus fine devait corroborer ces hypo-
theses, I'on pourrait envisager, a plus long terme, d’avoir
plusieurs équipes qui fonctionneraient simultanément
de cette maniere afin d’offrir a un plus grand nombre de
couples un suivi plus personnalisé et global. Un groupe
de travail est actuellement en cours a la Maternité de
Geneve dans ce sens.

Références

Angood, P.B. et al. (2010) Blueprint for actions:

steps toward a high-quality, high-value maternity care
system. «Women Health Issues», 20 (1 Suppl) S 18-49.
Biro, M. A. etal. (2003) Satisfaction with team mid-
wifery care for low-and high-risk women: a randomized
controlled trial. «Birth», 30 (1),1-10.

Page, L. A.etal. (Eds.) (2004) Le nouvel art de la sage-
femme: science et écoute mises en pratique. Paris:
Elsevier.

Editeur | Herausgeberin Fédération suisse des sages-
femmes (FSSF). Les articles signés ne refletent pas forcé-
ment I'opinion de la FSSF. Toute reproduction est soumise &
autorisation de la rédaction | Schweizerischer Hebammen-
verhand (SHV). Namentlich gekennzeichnete Beitrage
geben nicht unbedingt die Meinung des SHY wieder. Nach-
druck nur mit Genehmigung der Redaktion

Rédaction | Redaktion Rédactrice romande: Cynthia
Khattar, c khattar@sage-femme.ch | Redaktorin Deutsch-
schweiz: Miryam Azer, m.azer@hebamme.ch
Secrétariat de la FSSF | Geschiftsstelle SHV

Rosenweg 25 C, 3007 Bern, T+41(0)31 3313520
Changement d'adresse | Adressénderungen
adress@hebamme.ch

Sage-femme.ch - Hebamme.ch 11 2017

Conseil rédactionnel | Redaktioneller Beirat Aurélie Abinal-
Delouane, Marie Blanchard, Christina Diebold, Regula Hauser,
Sandrine Hernicot, Silvia Meyer, Maria-Pia Politis Mercier
Photo de couverture | Foto Titelseite steinerbrouillard.ch
Mise en page | Layout wwuw.atelierrichner.ch
Abonnement annuel | Jahresabonnement Non-membres
CHF 109.—, 2,5% TVA inclue, étranger CHF 140.—, prix du
numéro CHF 13.20, 2,5% TVA inclue + porto. L'abonnement
est automatiquement renouvelé pour un an s'il n'est pas
résilié par écrit aupres de la FSSF au 31 octobre de I'année
en cours | Nichtmitglieder CHF 109.—, inkl. 2,5% MWST,
Ausland CHF 140.—, Einzelnummer CHF 13.20, inkl. 2,5%
MWST + Porto. Das Abonnement verlangert sich um

ein weiteres Jahr, wenn es nicht bis zum 31. Oktober des
laufenden Jahres schriftlich beim SHY gekiindigt wird.

Régie d'annonces | Inseratemarketing Kimedia AG,
Andrea Atta-Eugster, Geltenwilenstr. 8a, 9001 St. Gallen,
D +41(0)71226 9238, T +41 (071226 92 92,
a.atta@koemedia.ch, www.komedia.ch

Impression | Druck Vogt-Schild Druck AG, Gutenbergstr.1,
4552 Derendingen, www.vsdruck.ch

Papier PlanoArt 100 gm?, sans bois, extra-blanc mat

sans acide, certifié FSC | PlanoArt 100 gm?, holzfre:,
weiss matt, saurefrei, FSC-zertifiziert

Tirage | Auflage Tirage total 3350 exemplaires, distri-
bution supplémentaire 4000 exemplaires, tirage diffusé
3135 exemplaires (certifié REMP 2016/2017) | Druck
auflage 3350 Exemplare, erhhte Auflage 4000 Exemplare,
verbreitete Auflage 3135 Exemplare (WEMF-beglaubigt
2016/2017) | ISSN 1662-5862



	Difficultés et réussites du suivi global dans un hôpital

