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Focus

Situations complexes et morts
maternelles évitables: au fondement
du rôle professionnel
Un rapport relatif aux morts maternelles en France vient d'être publié. La sage-femme
et anthropologue Patricia Perrenoud en donne un compte rendu et explique comment

ces décès peuvent être mis en lien avec les situations complexes.

Patricia Perrenoud

Reconnu au niveau international, notre rôle est soutenu

par des résultats de recherche solides. Parmi les défis qui
nous occupent et, au-delà de notre implication pour ia

promotion de la normalité de la naissance, figurent la

prévention de la mortalité et morbidité maternelles. En

Suisse, cette mortalité est basse, avec un ratio de cinq
morts pour 100 000 naissances et l'exiguïté du pays rend

difficile une catégorisation des circonstances aboutissant

aux morts évitables.

Etablir les circonstances précises
La taille de la France permet quant à elle, malheureusement,

de disposer d'un nombre de décès maternels suffisant

pour produire une analyse circonstanciée publiée
dans un rapport trisannuel (Deneux-Tharaux et Saucedo,

2017). Cet examen systématique des décès survenant
entre le début de la grossesse et la période postnatale
tardive peut informer les sages-femmes suisses. Car même
s'il existe des différences, la France reste notre voisine. Ce

rapport vise à établir, au-delà des pathologies incriminées,
les circonstances précises aboutissant in fine aux décès

et ce qui aurait dû être fait pour les éviter. Pour le rapport
2010/2012 établi sur 256 les décès survenus - publié
récemment, les enquêtes prenant du temps - 56% des

décès étaient potentiellement évitables.

Auteure

Patricia Perrenoud, sage-femme et anthropologue,

enseignante HES associée à la Haute Ecole de Santé

Vaudà Lausanne.

Lien avec les situations complexes
En quoi les situations complexes et la collaboration en

réseau, objet de ce numéro, sont concernées par ce rapport?
Tout d'abord, parce que les situations, entourant de

nombreux décès évoqués dans le rapport français,
comportent des similitudes avec les situations décrites par
Fanny Perret dans ce numéro (article, page 43). En effet,
les femmes qui sont précarisées par leur condition
sociale, isolées, avec peu d'argent et de mauvaises conditions

de logement, rencontrent plus de difficultés pour
recouvrer la santé, notamment si elles souffrent de

pathologies préexistantes. De plus, et cela a abouti à

plusieurs morts en France, ces femmes obtiennent plus
difficilement des soins de qualité, en raison de problèmes
de langue non résolus par les institutions, de transport
ou d'attitude des professionnels. L'importance de collaborer

avec les interprètes communautaires pour effectuer

des diagnostics fiables et répondre aux besoins
réels des femmes est ici soulignée.

Racisme dans les soins maternels
Ce rapport, et d'autres recherches, montrent que les

femmes migrantes, en particulier «africaines», tendent
à recevoir des soins de moins bonne qualité (Deneux-
Tharaux et Saucedo, 2017; Philibert et al., 2008; Sauve-

grain et al., 2017). En d'autres termes, du racisme a été
mis en évidence dans les soins maternels, contribuant à

certains des décès examinés. En Suisse, des recherches

pointent l'existence, pas toujours conscientisée, de
problèmes similaires (Conseil fédéral suisse, 2015; Berrut,
2014 ; Fröhlicher-Stines et Kelechi-Mennel, 2004).
Ensuite, le rapport souligne des problèmes de soins de

transition, d'un service à un autre ou lors du retour à

domicile, particulièrement en présence de pathologies de

grossesse ou préexistantes et chez les femmes socialement

minorisées. Certaines maladies, connues des
professionnels de santé, comme le diabète I, les épilepsies
ou les hémoglobinopathies (drépanocytose) reviennent
dans chaque rapport trisannuel sur la mortalité,
indiquant un besoin de questionnement institutionnel et

professionnel. Ceci d'autant que ces décès forment un
indice de l'existence de morbidités parallèles, certaines
invalidantes, issues des retards de diagnostic et de
traitement.
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Recommandations de littérature

Pathologies sévères et continuité des soins
A raison, les sages-femmes revendiquent d'offrir des suivis

continus, par une même sage-femme ou un groupe
restreint de sages-femmes, dans les situations physiologiques.

Des voix s'élèvent aujourd'hui pour que cette
continuité soit proposée aux femmes souffrant de

pathologies sévères ou de difficultés de divers ordres, ceci à

l'intérieur d'une collaboration interprofessionnelle (Ray-

ment-Jones et al. 2015). Cette continuité est implantée
dans le suivi postnatal à domicile, mais semble moins

systématique en hôpital et en amont lors de la

grossesse.

Lors de pathologies sévères ou rares, le suivi continu par
une même sage-femme améliore la sécurité, en évitant

que des problèmes complexes soient redécouverts à

chaque consultation, de manière alors nécessairement

superficielle. Le manque de continuité est d'ailleurs stressant

pour les femmes concernées. Car, même si ce sont
les médecins spécialistes qui décident, lors d'épilepsie
ou de drépanocytose, l'observation et l'écoute de la

sage-femme, la connaissance des spécificités cliniques et
paracliniques des pathologies, peuvent, via la communication

avec les médecins, faire avancer ou retarder un

diagnostic.
Un rapport français à lire pour sa casuistique fine, co-
écrite par des médecins et des sages-femmes. Des vies

en dépendent.
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Travailler en réseau 003

Analyst» da l'acuvué en partonariat
dons les domaines du social
do la santd et de la petite enfance

Ce livre décrit les pratiques de réseau du domaine socio-
sanitaire. Il livre une analyse de la pratique à partir de

cas concrets. Cette analyse pertinente permet de tirer
les bénéfices de leurs découvertes. En effet, des actions
concrètes et un protocole sont suggérés comme piste
d'intervention pour permettre de créer le réseau.

Epiney, M.etVial,Y. (2009)

Travailler sur les articulations interprofessionnelles
en périnatalité: un objectif obstétrical
«Revue Médicale Suisse», 5,2102-2104

Cet article donne un coup de projecteur sur les situations
périnatales complexes et comment articuler un réseau

professionnel fiable et cohérent avec pour objectif la

sécurité médicale et émotionnelle des familles. Les travaux
de recherche de F. Molenat (2001) constituent le socle

de l'argumentation de cet article. Plusieurs implications
pour la pratique sont recommandées: «Le développement

de formation spécifique pour réfléchir ensemble

sur les articulations interprofessionnelles, trouver des outils

de travail et des modalités de collaboration propres à

chaque terrain; le rôle sécurisant et structurant d'un
réseau professionnel cohérent et fiable est reconnu autant
par les parents que par les professionnels; la qualité de la

communication interprofessionnelle, des transmissions,
de la continuité, de la lisibilité de la place professionnelle
de chacun est un élément de sécurité pour les parents et
les soignants» (p. 2104).
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Recommandations de littérature

Richard-Guerroudj, N. (2013)

Travailler ensemble, ça s'apprend
«Profession Sage-Femme», 198, 33-35

Suite à la mise en place de l'entretien prénatal précoce
en France au début des années 2000, le travail en réseau

autour de situations complexes s'est accentué. Cependant,

l'un des freins identifiés à cette bonne collaboration

est «l'absence de dialogue entre professionnels lors
de situations vulnérables». L'association de formation et
de recherche sur l'enfant et son environnement a mis sur
pied une formation pluridsciplinaire dans le but d'améliorer

ce dialogue. A travers des reprises de cas en inter-
professionnalité, chaque professionnel-le de la santé

s'exprime sur le même cas vécu. Les rôles de chaque
professionnel-le sont exprimés puis débattus. L'article
conclut par des témoignages de professionnels ayant
participé à la formation. Leur récit livre une véritable
métamorphose dans leur pratique après la formation.

Missonnier, S. et al. (2012)

Manuel de psychologie clinique de la périnatalité
Issy-les-Moulineaux: Elsevier Masson

Australia National Health and Medical Research Council (2011)

Clinical Practice Guidelines, Depression and related
disorders anxiety, bipolar disorder and puerperal
psychosis in the perinatal period. Australian Government,
Melbourne.

Cette guideline nous vient d'Australie et a été créée lors
de la mise en place du programme australien sur la

prévention de la santé mentale périnatale. Ce document
d'environ 100 pages propose aux professionnels de la

périnatalité des actions de prévention, de dépistage, de

promotion et de mise en place de réseaux.
Manuel

de psychologie
clinique de la

^ périnatalité

Ce manuel est écrit par une équipe pluridisciplinaire de

professionnels de la périnatalité. A travers un regard
critique, plusieurs pistes et stratégies pour travailler en
réseau sont élaborées. Il est à souligner que cet ouvrage se

place sous le signe de la psychologie clinique de la périnatalité

et que la philosophie sage-femme ne prédomine
pas. Malgré tout, des pistes intéressantes peuvent être
transposées dans la pratique sage-femme.
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