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Du cété des ateliers:
interactivité et mise en pratique

Les conférences plénieres du Congrés sont 'occasion d’aborder des questions cruciales
pour les sages-femmes, mais I'apprentissage par la pratique reste primordial pour

le métier. Cette année, le comité d’organisation du Congrés a donc choisi de reprendre
une formule qui n'avait plus eu cours dans les éditions des derniéres années: les ateliers.
Une grande variété de thématiques étaient proposées: hémorragie post-partum, ballon
de Bakri, dystocie de I'épaule, suture périnéale, ... Difficile de choisir!

Compte-rendus rassemblés par Cynthia Khattar

Suivant l'objectif d’interprofessionnalité qui primait
pour ce premier Congres de périnatalité, les intervenants
des ateliers étaient issus de différents domaines: sages-
femmes, médecins de diverses spécialités ou encore psy-
chologue. La plupart des ateliers proposés ont suivi le
méme déroulement: une partie théorique, puis une par-
tie constituée d’exercices pratiques, avec chaque fois un
nombre de participants limité a environ 15 ou 20 per-
sonnes par atelier, ceci pour favoriser l'interactivité et le
partage d'expériences. Mais qu’en ont pensé les princi-
paux intéressés? Petit tour d'horizon et témoignages
non-exhaustifs...

L'atelier de communication mené par Katrin Obernddrfer et
llona Hippold était basé sur un concept de formation existant
au Département de santé de la ZHAW.

o

Atelier

L'interprétariat téléphonique: surmonter rapidement
les barriéres linguistiques en périnatalité

Sage-femme et titulaire d’'un PhD en Nursing Science,
Elisabeth Kurth a animé un atelier consacré a la communi-
cation entre sage-femme, interpréte et femme enceinte /
couple. Une interpréte de langue arabe était donc égale-
ment présente ce qui a permis a chacune d’échanger leur
pratique professionnelle de la grossesse et du post-par-
tum. «On a souvent I'impression que I'on peut toujours
trouver un moyen de communiquer, se faire comprendre
par signes par exemple», explique Elisabeth Kurth. Le
workshop a permis de contrer cet a-priori en démontrant
notamment comment avec un petit enfant on peut se
permettre d'user d'un langage de la phase pré-verbale,
«mais cela ne fonctionne pas avec une femme adulte
qui détient des capacités cognitives, souligne la sage-
femme. Méme si on pense que I'on communique, cela
infantilise la personne.»
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Dossier

Lors de I'atelier du D" méd. Markus Hodel consacré
a la suture périnéale, les sages-femmes ont
pleinement eu loisir de s'exercer aux manceuvres

délicates.

Certaines fois, ce sont mémes les enfants qui font office
d’interpréte pour leurs parents. La encore, Elisabeth Kurth
a souligné la fragilité de cette option en rappelant les
quatre codes principaux de l'interprétariat «que le jeune
enfant n'est clairement pas en mesure de comprendre»:
1. Secret professionnel
2. Obligation de tout traduire
3. Transparence
4. Neutralité de I'interprete, entre la sage-femme et

la famille
Présente en tant que participante a l'atelier, la sage-
femme et présidence de la section tessinoise de la FSSF,
Francesca Coppa Dotti a trouvé I'interaction tres intéres-
sante avec Elisabeth Kurth et I'interprete: «nous avons
pu recevoir des petites notions claires et trés utiles pour
notre pratique», a confié la sage-femme tessinoise a la
suite de 'atelier.

O

Atelier

Prét pour des conversations stimulantes?

Une formation a la communication

Compte-rendu par les intervenantes de I'atelier: Katrin Obernddrfer,
sage-femme, diplomée de psychologie et thérapeute en hypnose, et
llona Hippold, chargée de cours a la ZHAW

Cette formation offre aux participants la possibilité de
faire face a des situations difficiles en petits groupes avec
des acteurs professionnels dans le domaine de la forma-
tion ludique et expérimentale, ce qui peut étre difficile
et/ou stressant dans la pratique. Latelier est basé sur un
concept existant de formation continue et d’enseigne-
ment interprofessionnel au Département de la santé de
la ZHAW. Lobjectif est de former ces conversations a
I'aide d’exercices d’'improvisation selon la devise «es-
sayer, c'est plus qu’étudier». Par la suite, les participants
recoivent un feed-back sur leur séquence de conversa-
tion et peuvent évaluer, réfléchir et transférer les effets
de leur communication verbale et non verbale a des si-
tuations futures.
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Pour le Congres de périnatalité, I'actrice et I'acteur ont
préparé un total de cing situations et les ont improvisées
dans le cadre de I'exercice. On a demandé aux partici-
pantes d'expérimenter et d’agir d’'une maniére qu’ils
n'oseraient pas autrement, car tout est possible et peut
étre essayé. Il y a eu une courte introduction a chaque
cas, aprés quoi le jeu a été «joué» pendant environ dix
minutes. Aprés chaque séquence d’exercice, une évalua-
tion a eu lieu au sein du groupe, ou les réactions directes
des acteurs et des experts accompagnateurs étaient au
premier plan. Les expériences et les observations des
participantes (y compris le feed-back) leur ont permis de
recueillir des idées pour leur pratique professionnelle.

Les participantes a I'atelier ont apprécié la facon ludique
et agréable de pratiquer et d'apprendre. La seule critique
était que le temps était trop court. Il y a désir de «plus»!

O

Atelier

Simulation de I’hémorragie du post-partum
Compte-rendu par l'intervenante de I'atelier Irene Hosli,

P" D' en médecine, médecin-cheffe de la division d'obstétrique et
de médecine de la grossesse de I'Hopital universitaire de Bale.

«Train together who works together»: telle était la devise
de I'atelier sur I'hémorragie post-partum, qui s'est déroulé
parallelement aux sessions principales. Les participantes,
exclusivement des sages-femmes, ont apporté une expé-
rience tres différente: expérience des accouchements a
domicile, en centre de naissance ou a I'hopital. Tout le
monde était tres motivé, ouvert aux nouvelles idées et
tres engagé. D'abord I'algorithme Allemagne-Autriche-
Suisse (D-A-CH) de I'hémorragie post-partum a été dis-
cuté théoriquement, puis toutes ont pu éprouver cette si-
tuation d’'urgence sous la forme d’une simulation. Elles
étaient accompagnées d’'une équipe interdisciplinaire de
tuteurs, composée d’un anesthésiste, d'obstétriciens, d’'un
technicien et de deux sages-femmes ainsi que de nos pou-
pées de simulation: le modele techniqguement complexe
«Noelle» et le modéle simple «Mama Natalie».




Laccent a été mis sur la mise en ceuvre pratique de I'algo-
rithme et les feed-backs apres la simulation. Tous les
participants étaient tres satisfaits de la facon dont nous
avons pu tirer profit des commentaires.

o

Atelier

Coqueluche pendant la grossesse

Présentation par une participante, Marie Blanchard, sage-femme
hospitaliére au CHUV, Lausanne

Ce workshop présenté par la D' Marina Lumbreras visait
a apporter aux professionnels de santé des informations
scientifiques récentes en matiéere de vaccination coque-
luche. Elle rappelait que notre réle est d’informer les pa-
rents, sans laisser transparaitre notre opinion, et de leur
permettre ainsi de faire un choix éclairé. Pas de débat
pro/anti vaccin a I'ordre du jour!

Difficile de rester insensible au témoignage bouleversant
des parents de Maximilian, décédé aux HUG a 37 jours de
vie, des suites d’'une coqueluche en 2015. Sa mere ne
s'était jamais vue proposer le vaccin au cours de sa gros-
sesse.

La coqueluche (ou Borderella Pertussis) est une infection
respiratoire bactérienne évoluant sur une longue pé-
riode: la période d’incubation est de sept a dix jours et la
durée de I'infection est de deux a six semaines, jusqu’a
100 jours. Les enfants de moins de six mois sont la prin-
cipale population a risque, avec possiblement plus de
complications comme la pneumonie ou I'encéphalopa-
thie. Trois doses du vaccin (deux-quatre-six mois selon le
calendrier vaccinal) assurent par la suite une bonne pro-
tection. Une quatrieme dose est nécessaire entre 15-24
mois. Pour la Suisse, on rapporte 50 a 70 cas d’enfants
par année, avec 30% de déces, surtout chez les enfants
nés prématurés.

Les adultes qui ne sont plus protégés deviennent le ré-
servoir de la maladie, car le vaccin protége en moyenne
sept ans, contre dix ans aprés avoir contracté la coque-
luche. Il n'existe actuellement pas de vaccin monovalent.

La stratégie du cocooning

Cette stratégie vise a protéger le nouveau-né en met-
tant a jour la vaccination dans son entourage proche.
Malheureusement cette attitude, souvent proposée en
post-partum aux parents, se révele inefficace. Selon
Carione et al. (2005), il n’y a pas de différences dans I'in-
cidence de la coqueluche entre les parents vaccinés en
post-partum et les parents non vaccinés. De plus, le vac-
cin protége avec une immunité individuelle, il n'em-
péche pas la transmission de la bactérie.

La vaccination au cours de la grossesse

Les études se positionnent désormais en faveur de la
vaccination de la future maman au cours de la gros-
sesse. Il s'agit d’'une immunité passive pour I'enfant, en
«boostant» I'immunité maternelle qui se transmet au
foetus par voie transplacentaire. Aux USA et au Royaume-
Uni la vaccination coqueluche se fait au troisieme tri-
mestre de grossesse. Cependant, la vaccination au cours

du deuxieme trimestre semble augmenter le transfert
des anticorps et protége les enfants nés prématurément.
Le vaccin devrait étre réalisé au moins 14 jours avant la
naissance pour assurer une bonne immunité au nouveau-
né. La demi-vie des anticorps étant courte, le vaccin n'est
plus recommandé tous les cinq ans, mais a chaque gros-
sesse, pour protéger au mieux chaque nouveau-né.

Les études montrent que la vaccination anténatale dimi-
nue de 60 % I'incidence de la coqueluche par rapport ala
stratégie du cocooning. Chez les enfants de méres revac
cinées, I'incidence baisse également de 58 %.

Un enjeu pour les sages-femmes

La vaccination pendant la grossesse améne un certain
paradoxe. Il est difficile de rassurer une future maman
sur la vaccination alors que durant cette période elle est
soumise a un discours, parfois anxiogéne, sur les restric-
tions alimentaires et les dangers de certaines médica-
tions. Faire une sérologie pour décider ou non d’une vac
cination ne servirait a rien: nous n’avons pas de taux de
référence d’anticorps maternels qui assurerait un trans-
fert d’'immunité satisfaisant chez le feetus.

Les futures mamans posent souvent la question de la
dangerosité de I'aluminium présent dans le vaccin comme
adjuvant. Le Boostrix® contient 0,3mg d’hydroxyde d’alu-
minium et 0,2mg de phosphate d’aluminium. Nous pou-
vons leur rappeler qu'un adulte consomme en moyenne
7-9 mg d'aluminium, par le simple biais de I'alimentation.
Ce vaccin reste slr, avec peu d’effets secondaires, et s'il y
en a, ils sont le plus souvent sous forme de réaction loca-
lisée Sur 737 femmes vaccinées, 3% ne souhaiteraient pas
réitérer la vaccination.

Pour rappel, le vaccin de la coqueluche peut se faire simul-
tanément avec celui de la grippe.

De nouvelles recherches en cours

Des investigations et des discussions sont en cours car
certaines études mettent en avant que les enfants de
meéres vaccinées répondraient moins a la vaccination des
deux-quatre-six mois.
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