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FOCUS

Sentiment de
coherence des femmes:
quels impacts?

La physiologie de la naissance est devenue de plus en plus

rare dans la société actuelle alors qu'elle participe a diminuer
de nombreuses morbidités pour la femme et le nouveau-né.
Parmi les éléments qui peuvent influencer ce processus naturel,
la femme elle-méme semble jouer un réle essentiel. Plus
précisément, |'intensité de son sentiment de cohérence aurait
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le potentiel d'orienter son comportement vers sa santé et
celle de son enfant, et ainsi augmenter ses chances de vivre

une naissance physiologique.

TEXTE:

CAMILLE BERARD ET ANATS BONNY

"accouchement physiologique, c’est-

a-dire un accouchement spontané

par voie basse sans analgésie péri-

durale (Downe, 2008), est associé a
un taux plus faible de morbidité grave et
de mortalité maternelle (Subtil et al., 2000),
a une meilleure adaptation néonatale (Han-
sen et al., 2008) et a de meilleures inter-
actions mere-enfant (DiMatteo et al., 1996).
Or, malgré ces nombreux bienfaits, les ac-
couchements physiologiques sont de plus
en plus rares dans notre société.

Salutogenése
Dans le but de potentialiser la santé de la
meére et du nouveau-né, il semble alors pri-
mordial de s’interroger sur la maniére de
maintenir la physiologie lors du processus
de la naissance. La diminution des interven-
tions technologiques systématiques semble
étre une piste mais ce n’est pas la seule. Le
réle de la femme dans le maintien de sa
santé et son positionnement par rapport a
la naissance serait également un axe a in-
vestiguer. Dans ce contexte, s’intéresser a
l’étiologie de la santé plutét qu’a la maladie
provient entre autres des recherches me-
nées par le sociologue Aaron Antonovsky
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dans les années 1980. En effet, ce chercheur
s’est demandé ce qui faisait que des per-
sonnes vivant un événement stressant tel
que I’Holocauste pouvaient rester en bonne
santé. Il développa alors la théorie de la
salutogenése avec le concept du sentiment
de cohérence (SOC) en son centre pour
rendre compte de l'attitude de l'individu
face a la vie, lui permettant de maintenir et
de promouvoir sa santé. Le SOC comprend
trois dimensions (Figure 1) (Lindstrom et
Eriksson, 2012):
« Capacité du sujet a comprendre
une situation stressante (intelligibilité)
« Aptitude a lui donner du sens
(signification)
« Capacité a estimer qu’il a les
ressources pour faire face a cet
événement (capacité a gérer)

Dans ce champ d’investigation, les résultats
des études montrent qu’un SOC élevé est
associé a une meilleure santé mentale et
physique. Il protége aussi contre l'anxiété et
la dépression et diminue la consommation
d’alcool et de tabac (Eriksson et Lindstrom,
2006; Albertsen et Borg, 2001; Cilliers, 2003).
En obstétrique, le sentiment de cohérence
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commence a faire 'objet de nombreuses re-
cherches dés les années 2000. Uhypothése
est que les femmes avec un SOC élevé se-
raient plus susceptibles de comprendre les
stimuli environnants en lien avec la gros-
sesse et l'accouchement, de les évaluer
comme non stressants et de puiser dans
leurs ressources poury faire face. Cette atti-
tude face a la naissance entrainerait une
réduction du risque de complications obs-
tétricales. Un SOC élevé serait donc un fac-
teur protecteur et prédicteur d’'un accou-
chement physiologique.

A partir de ces hypothéses, une revue de lit-
térature a été réalisée sur la base de cinq
articles scientifiques provenant de moteurs
de recherche reconnus (PubMed, Cinhal, Mi-
dirs,...). Une réflexion a également été me-
née autourduréle de la sage-femme dans le
développement et le maintien du SOC.

Impacts et enjeux du

sentiment de cohérence
Les résultats de la revue de littérature
confirment que le SOC a une influence sur
la promotion de la santé et la physiologie
de la naissance. Plus précisément, il ressort
qu’un SOC élevé durant la grossesse pro-
tége les femmes de la césarienne et diminue
le risque de recourir a un traitement pour
une menace d’accouchement prématuré
(MAP) (Ferguson et al., 2015, Oz et al., 2009).
Ce concept semble dés lors une piste inté-
ressante d’axe de prise en soin des femmes
pour favoriser la santé et réduire le taux de
césarienne selon les recommandations de
[’Organisation mondiale de la santé (OMS,
2015).

Résultats
contradictoires
La relation entre le SOC et I'accouchement
instrumenté ne fait pas 'unanimité dans les
études. Certaines femmes obtiennent une

Figure 1.
Tirée de Lindstrom et
al., 2012, p.20

diminution (Ferguson et al., 2015) de cette
intervention en cas de SOC élevé et d’autres
une augmentation (Oz et al., 2009). Les au-
teurs expliquent cette augmentation par
le fait que les femmes au SOC élevé uti-
lisent mieux les ressources a leur disposi-
tion. Linstrumentation serait alors pergue
comme un moyen pour favoriser leur santé
et celle de leur enfant (Ferguson et al., 2015).
Les études retenues dans la revue de litté-
rature ne montrent pas de relation directe
entre le niveau du SOC de la femme et l’ac-
couchement par voie basse, l'utilisation de
la péridurale et les issues néonatales. Or,
méme si les femmes avec un SOC élevé
n’accouchent pas forcément par voie basse,
les études montrent qu’elles vont davan-
tage s’orienter vers un accouchement phy-
siologique (Ferguson et al., 2014). Pour com-
prendre ce résultat contradictoire, il serait
intéressant de connaitre l'indication des
interventions technologiques et médicales
quand elles se présentent dans le but de
distinguer celles relatives a l'urgence de la
situation de celles propres aux habitudes du
service.

Ce questionnement quant a l'indication des
interventions est aussi soulevé concernant
l’absence de relation entre la péridurale et
le SOC. En effet, les études montrent qu’un
SOC élevé chez la femme ['améne a choisir
préférentiellement un accouchement sans
péridurale et il ressort que cette décision
est majoritairement suivie au moment de
’laccouchement. Ainsi, 'absence de lien
entre la péridurale et le SOC pourrait étre
die au fait que lindication de cette anal-
gésie n’est pas toujours dépendante de la
femme mais également liée a des contextes
médicaux tels que l'instrumentation, la pro-
vocation ou la césarienne.

Enfin, les issues néonatales pourraient étre
influencées de maniére indirecte par le SOC
étant donné que cette variable protége de
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la MAP et des morbidités néonatales liées
a une naissance par césarienne.

Ces hypothéses de lien indirectes sont cor-
roborées par les résultats concernant les
issues psychologiques. Effectivement, il
ressort qu’une femme avec un SOC élevé
présente un niveau de stress pergu et une
peur de l'accouchement plus faible qu’une
femme avec un SOC bas. Elle se retrouverait
ainsi indirectement protégée des morbidi-
tés associées a cesissues, telles que la césa-
rienne, la péridurale ou la dépression.

Satisfaction
de I'accouchement
Les études abordent également la question
de la satisfaction de l'accouchement. Il
ressort que le SOC n’influence pas cette
variable mais permettrait aux femmes de
mieux vivre les interventions non prévues

Le suivi sage-femme est
reconnu comme augmentant
la satisfaction des femmes,
leur confiance et leur
sentiment de controle.

rencontrées lors de la naissance par le fait
qu’elles puissent mieux les comprendre,
leur donner un sens et les gérer. A l'inverse,
il semble que la satisfaction de l’accou-
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Figure 2.
Le Guide Calgary-Cambridge
de I'entrevue médicale

chement puisse faire fluctuer le SOC de la
femme en post natal vers le haut ou vers le
bas en fonction du déroulement de la nais-
sance et de sa satisfaction.

Ainsi la relation entre le SOC et la naissance
serait bidirectionnelle. D’une part, le SOC
semble avoir le potentiel de favoriser le
processus physiologique de la naissance ou
de protéger la femme de certaines inter-
ventions médicales comme la césarienne.
D’autre part, un accouchement physiolo-
gique, ou vécu de maniére positive méme
en cas de complications, pourrait augmen-
ter 'intensité du SOC.

Un levier dans

la pratique sage-femme
Al’heure actuelle, il n’existe pas de données
concernant l'application des résultats pré-
sentés précédemment dans la pratique
sage-femme. Or, il semble pertinent de se
demander quels réles les professionnels de
la santé en général, les sages-femmes en
particulier, peuvent jouer dans le maintien
de la physiologie de la naissance. Partant
de ce constat et des résultats de la revue de
littérature, des hypotheses d’outils et d’ac-
compagnements permettant de renforcer
le SOC des femmes peuvent étre émises.
Tout d’abord, il serait possible d’effectuer,
lors d’une consultation prénatale, un dépis-
tage du score du SOC des femmes (échelle
SOC-9) dans le but d’identifier celles avec
un score faible et donc plus a risque de vivre
des issues non physiologiques de la nais-
sance comme la césarienne, la MAP et la
dépression. Ensuite, un accompagnement
approprié pourrait leur étre proposé pour
prévenir ces risques.
Parmi ces accompagnements, le suivi sage-
femme est reconnu comme augmentant la
satisfaction des femmes, leur confiance et
leur sentiment de contréle (Hodnett et al.,
2007; Sandall et al., 2016). Ces concepts res-
sortent comme étant corrélés au SOC, c’est
pourquoi il est fortement probable qu’un
suivi global de lafemme par une sage-femme
(grossesse, naissance et post-partum) ren-
forcerait le sentiment de cohérence.
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Débuter I'entrevue

=, Préparer |a rencontre
- Etablirle premier contact
- Identifier Ia (les) raison(s) de consultation

Structurer

Recueillir I'information

Constuire

I'entrevue

en rendant explicite
son organisation

Explorer les problémes
du-de la patient-e pour découvrir:
» la perspective biomédicale
» la perspective du-de la patient-e
» les informations de base - le contexte

la relation

en utilisant un
comportement non-
verbal approprié

en prétant attention

Faire I'examen physique

au déroulement

en développant

Expliquer et planifier

une relation
chaleureuse et

- Fournir la quantité et
le type adéquats d'information
- Aider le-la patient-e a retenir et
comprendre les informations
- Arriver a une compréhension partagée:
intégrer la perspective du-de la patient-e
- Planifier: une prise de décision partagée

harmonieuse

en associant
le-la patient-eala
démarche clinique

Terminer I'entrevue

- Préparerlafin de I'entrevue
- Planifier les prochaines étapes

Dans la pratique sage-femme de maniére
générale, deux autres outils pourraient étre
utilisés en systématique dans l'accompa-
gnement des femmes afin de renforcer les
trois dimensions du SOC. Le premier est le
guide du Calgary-Cambridge de ’entrevue
médicale (figure 2), développé dans le but
d’améliorer la communication entre soi-
gnant-e et patient-e. Le deuxieme est
entretien psycho-éducatif périnatal, qui
est reconnu pour diminuer le stress pergu
et renforcer les stratégies de coping des
femmes en partant de leurs représentations
(Razurel, 2015). Ce type d’entretien est déja
implanté dans le service post-partum du
CHUV.

Pour terminer, 'approche salutogénique
ainsi que les outils proposés précédem-
ment pourraient étre intégrés dans le cur-
sus de base des sages-femmes et des méde-
cins,comme c’est déja le cas dans le Bachelor
sage-femme de la Haute école de santé de
Geneve. De plus, des formations continues
dans le cadre de la Fédération suisse des
sages-femmes ou des modules spécifiques
du CAS de périnatalité pourraient étre pro-
posés dans le but de favoriser la physiologie
de la naissance en partant du postulat que
la femme est actrice de sa santé.
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Promouvoir la santé et
I'empowerment

Le sentiment de cohérence de lafemme a le
potentiel de favoriser le processus physio-
logique de la naissance, en diminuant no-
tamment le risque de césarienne et de
menace d’accouchement prématuré. Bien
qu’un SOC élevé ne semble pas protéger
de toutes les autres complications obsté-
tricales, il parait avoir le potentiel de per-
mettre a la femme qui va les rencontrer de
les comprendre, de leur donner du sens et
de les gérer. Ainsi, son vécu et sa santé se-
ront améliorés.

Une prise en soin sage-femme axée sur la
femme et son sentiment de cohérence
semble alors pertinente, puisqu’elle per-
mettrait a la fois de promouvoir la physio-
logie du processus de la naissance et la
santé de la dyade mere-enfant, tout en en-
courageant lafemme a devenir actrice de sa
maternité et de sa santé, a travers une prise
en soin centrée sur la personne. ©

Cetarticle est basé sur le travail de bachelor «Le
sentiment de cohérence et le processus physiologique
de la naissance» réalisé en 2017 par les auteures,
sous la direction de Chantal Razurel, dans le cadre

de leurs études sage-femme a la Haute école de santé
de Genéve.

Retrouvez toutes les références de cet article sur notre
site www.sage-femme.ch dans la rubrique Actualités.
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