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Attitudes et outils
de communication
soutenant les ressources
des femmes

Dans cet article, Anne Gendre, maitre d’enseignement
a la Haute école de santé de Genéve, offre un appui
théorique aux outils et attitudes sous-tendant la
relation entre la sage-femme et les femmes, et qui
mettent en avant les ressources propres des femmes.
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es bases de la relation profession-
nelle et de la communication sont
enseignées aux étudiant-e's sages-
femmes depuis plus de 25 ans a la
Haute école de santé de Geneve (Heds). Pro-
gressivement lintuition qu’une communi-
cation sensible et efficace est prioritaire

dans 'exercice de notre profession s’est ap-
puyée sur des fondements théoriques so-
lides. Rappelericiles objectifs sous-tendant
cette nécessité, permet a chacune et cha-
cun d’entre nous de maintenir vivant le sens
de son travail de sage-femme et sa motiva-
tion a améliorer ses compétences relation-
nelles. Décliner ensuite les attitudes et ou-
tils de communication en tant que moyens
au service de ces objectifs centrés sur les
besoins des femmes et de leurs familles en
découle naturellement.

Favoriser
la salutogénése

Lasalutogénése est une théorie développée
dans les années quatre-vingt par un socio-
logue de la médecine, Aaron Antonovsky
(Lindstrém & Eriksson, 2012). Du latin salus,
la santé, et genesis, l'origine, la création.
Favoriser ce qui engendre la santé et le
bien-étre et prévenir la pathologie, passe
par une forme de communication qui per-
met a la femme! d’identifier, de stimuler et
d’améliorer son sentiment de cohérence
(Antonovsky), son sentiment d’auto-effica-
cité (Bandura, 1982) et son sentiment de
contréle (Bruchon-Schweitzer & Bonjut,
2014). Avoir un sentiment de cohérence éle-
vé indique dans un contexte de maternité
que lafemme a une maniére positive de voir
lavie et ses défis, par exemples sa grossesse
et son accouchement, et se décline en trois
axes:

a. Lintelligibilité qui est la compréhension
de ce qui se passe (ex. labilité de son hu-
meur, ses changements corporels)

b.La signification de [’événement, c’est-a-
dire sa capacité a donner/trouver du sens
a ce qui survient (ex. la douleur au mo-
ment de son accouchement)

c. La confiance en sa capacité a gérer ces
événements (ex. les pleurs de son bébé).

! Lire aussi tout au long de l'article «’homme, le pére,
le-la partenaire»

Le sentiment d’auto-efficacité est la con-
fiance qu’a une personne en sa capacité a
effectuer une tache (ex. sentiment d’auto-
efficacité parentale). Le sentiment de con-
tréle est la conviction qu’a une personne de

Favoriser la salutogénése
passe par promouvoir
7’

I'empowerment de la femme
et I'aider a identifier
plus clairement ses
sentiments et vécus.

posséder les ressources nécessaires pour
faire face et maitriser un éveénement (ex.
nourrir son bébé). Favoriser la salutogénése
passe par promouvoir 'empowerment de la
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femme et 'aider a identifier plus clairement
ses sentiments et vécus, a les accueillir et a
les accepter afin de pouvoir satisfaire ses
besoins physiologiques de sécurité, d’es-
time, d’amour et d’appartenance, et de réa-
lisation de soi (Maslow, 2013).

Pour la professionnelle sage-femme, les at-
titudes facilitatrices indispensables a incar-
ner pour répondre aux objectifs précédant
sont celles décrites par C.R. Rogers (1968),
toujours et peut-étre plus encore d’actua-
lité lorsque l'on pense a l'’émergence du
phénomeéne des violences obstétricales ou
encore du trouble de stress post-trauma-
tique du post-partum (Benzakour et al.,
2019), et de la question de la bientraitance
dans les soins: 'empathie, la considération
positive inconditionnelle de lautre et la
congruence. Sans ces trois attitudes sou-
tenant de maniére authentique la relation
professionnelle, les outils tels que '’écoute
active et la reformulation, ne sont que des
artéfacts ne permettant pas a la femme de
se sentir réellement sujet et non objet de
soin et de pouvoir développer son plein po-
tentiel.
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Favoriser la physiologie
et/ou le retour a la santé
Une bonne communication nous permet
par exemple de recueillir des informations
de maniére exhaustive sur I’état de santé de
la femme et participe a la fiabilité de nos
processus diagnostiques et de la, a des
stratégies efficaces de prise en soin. A la
Heds, dans ce but, est enseigné aux étu-
diant-e's 'entretien de Calgary-Cambridge
(Silverman et al., 2010). Il s’agit d’'une ap-
proche fondée sur des preuves et dont cer-
tains principes s’inspirent largement des
travaux de C.R. Rogers. Son efficience est
démontrée: Augmentation de la satisfaction
des soignant-es et des patient-es (Stewart
et al., 2000), amélioration de la précision
diagnostique (Stewart, 1995), amélioration
de l’adhésion au traitement (DiMatteo et al.,
1993), diminution des plaintes médico-lé-
gales (Levinson, Roter, 1997), amélioration
des parameétres physiologiques comme la
glycémie et la tension artérielle. Cet entre-
tien se décline en cinq étapes (commencer
’entretien, recueillir 'information, prati-
quer ’'examen physique, expliquer et plani-
fier, terminer l’entretien) et est traversé par
deux axes (structurer I'entretien, construire
la relation). Dans l'entretien de Calgary-
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Cambridge, la perspective de la patiente,
experte de sa vie, et celle de la soignante,
experte en périnatalité, sont intégrées. La
compréhension de ce qui se passe, la res-
ponsabilité et les décisions sont réellement
partagées. Des outils de communication
verbale comme |’écoute active, des ques-
tions ouvertes et fermées, des énoncés de
reformulation, de renforcement, de re-con-
textualisation et de résumé (les 4 R, Cungi,
2016) sont judicieusement utilisés ainsi que
des outils de communication non-verbale
comme la posture du corps, l'expression
du visage, le rythme et le ton de la voix, le
contact visuel.

Favoriser la sécurité
psychique de la femme
Etre dans une attitude de non-jugement, sa-
voirexprimer de la bienveillance et dévelop-
per des outils permettant a la femme d’étre
shre qu’elle est entendue, comprise et ac-
ceptée telle qu’elle est par sa sage-femme,
étre la médiatrice entre la femme et son en-
vironnement de soin sont pour une part,
des bases indispensables a I’établissement
de la sécurité psychique. Par ce biais, une
plus grande disponibilité émotionnelle de la
mére se déploie et la relation parents-bébé

4/2021 Obstetrica

bénéficie d’un climat favorable pour se
développer harmonieusement et donner a
’enfant des bases pour démarrer la con-
struction d’un attachement de type sécure
(Tereno et al., 2007). Pour une autre part,
renforcer lefficience de la collaboration et
de la communication intra- et interprofes-
sionnelle participe tout autant a la création
d’un environnement de sécurité.

Comportements
favorisant la santé
Il s’agit ici de favoriser l'adoption par la
mere de comportements favorisant sa san-
té et celle de son enfant. Chacun-e d’entre
nous a pu constater dans sa pratique a quel
point quelques-unes de nos stratégies de
communication fonctionnent mal, voire pas
du tout dans certains contextes! Argu-
menter, confronter, chercher a persuader,
conseiller par exemple a une femme de pra-
tiquer de l'exercice physique régulier ou
d’arréter complétement de fumer sont par-
fois au mieux une perte d’énergie, au pire
renforce culpabilité et comportements dé-
criés! Ou encore qui ne s’est pas senti-e to-
talement impuissante face a une patiente
qui ne reconnait pas l'impact délétere de
ses comportements sur sa santé ou celle de
son bébé? Dans ces types de contexte, les
outils de l’entretien motivationnel (repo-
sant aussi sur les bases édictées par C.R.
Rogers) peuvent étre d’un grand secours! Il
s’agit d’un entretien semi-directif centré sur

Dans lentretien de Calgary-
Cambridge, la perspective
de la patiente, experte de sa
vie, et celle de la soignante,
experte en périnatalité,
sont intégrées.

la personne et visant a l’aider a accroitre sa
motivation intrinséque a changer, par 'ex-
ploration et la résolution de son ambiva-
lence. (Miller & Rollnick, 2009). LU'écoute ré-
flexive,reconnaitrelediscours-changement,
rouler avec la résistance sont quelques-uns
des outils utilisés.
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Ressentis
et émotions
En conclusion nous pouvons affirmer que
les outils de communication font autant
partie de la trousse de la sage-femme qu’un
stéthoscope de Pinard ou de son équivalant
moderne! Mais les outils ne sont rien sans la

présence, I'attention et la chaleur humaine.
Viser a construire des relations profession-
nelles de qualité avec les femmes et leurs
familles passe donc aussi par un travail sur
soi, permettant d’étre pleinement con-
scient-e des facteurs personnels nous in-
fluengant au cours de notre travail de sage-
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femme. Cela autant dans nos perceptions
vis-a-vis de nous-méme, que dans notre
interprétation des manieres de faire ou
d’étre de la femme, ou que dans la gestion
de nos ressentis et émotions. En retour
notre travail pourra étre plus riche et nous
apportera gratitude et satisfaction tout en
offrant un contexte favorisant santé et bien-
étre a celles et ceux que nous accompa-
gnons. ©
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