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Cesarienne: quel impact
sur le lien d’attachement
mere-enfant?

L'attachement entre la mére et I'enfant est un processus complexe. Sachant qu'un
enfant sur trois naft par césarienne en Suisse, les auteures, dans leur travail de
bachelor, se sont interrogées sur I'impact de la césarienne et des différents facteurs
pouvant influencer ce lien. Elles questionnent donc les pratiques professionnelles
des sages-femmes, afin d'améliorer la prise en soins des femmes et des nouveau-nés.

TEXTE:

a césarienne représente un tiers des
accouchements en Suisse (Office fé-
déral de la statistique, 2019), taux qui
dépasse largement les recomman-
dations de ’OMS (10 a 15%) (World Health
Organization, 2015). Les progrés médicaux,
'laugmentation des facteurs de risque et
un changement d’attitude obstétricale ont
contribué a l’élargissement de ses indica-
tions (Société Suisse de Gynécologie et
d’Obstétrique, 2015). Malgré ses bénéfices,
des complications materno-infantiles phy-
siques et psychiques restent associées. Ain-
si, la pratique de la césarienne est un sujet
polémique, oscillant entre banalisation et
diabolisation dans les représentations col-
lectives.
Dans les années 1960, Bowlby et ses succes-
seur-e's se sont intéressé-e's a l'attache-
ment entre mére et enfant. Une séparation
précoce apreés la naissance, comme souvent
lors d’une césarienne, pourraitinfluer néga-
tivement sur le développement physique,
intellectuel, émotionnel et social des en-
fants (Mistycki & Guedeney, 2015). Les théo-
ries de l'attachement, se référant a des
comportements «normalisés» de la figure
maternelle, sont actuellement remises en
question dans les pratiques des profession-
nelle's de la périnatalité - ceci en lien avec
une réflexion sur "amélioration de 'accom-
pagnement des femmes et des nouveau-nés,
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le vécu de 'accouchement ou les violences
obstétricales. Quel est donc l'impact de la
césarienne sur le lien d’attachement? Y a-t-il
d’autres facteurs influengants: mauvais
vécu, dépression du post-partum (DPP),
syndrome de stress post-traumatique
(SSPT)?

Impact de la césarienne
sur le lien d'attachement?

Dans les premiers jours post-partum,
Zanardo et al. (2016) relévent un lien d’at-
tachement moins bon chez les méres cé-
sarisées en urgence, comparées quantita-
tivement a celles ayant accouché par voie
basse. Davantage de sentiments négatifs
seraient manifestés envers les nouveau-nés.
En revanche, cette différence n’apparait pas
entre la césarienne élective et I'accouche-
ment par voie basse. D’autres auteur-e-s,
vérifiant des variables comme le soutien so-
cial, la fatigue du post-partum et la parité,
ne retrouvent pas ou peu de différences si-
gnificatives entre le mode d’accouchement
et linfluence sur le lien d’attachement
(Noyman-Veksler et al., 2015; Ya-Ling Lai et
al., 2015; Yoshida et al., 2020).

Jusqu’a présent, cette corrélation semble
difficile a démontrer, étant donné la com-
plexité a évaluer le lien d’attachement.
D’une part, il y a une diversité d’outils de
mesure, dont les questionnaires d’auto-



évaluation (Mother-to-Infant Bonding Scale,
Mother-Infant Attachment Inventory, Post-
partum bonding questionnaire, etc.), utilisés
a différents moments du post-partum. Peu
comparables, ces derniers reflétent la sub-
jectivité des méres et n'ont pas de valeur
diagnostique. D’autre part, le contept de
'attachement devrait étre clarifié afin d’évi-
ter la normalisation des comportements
maternels standardisés. De nouvelles re-
cherches continuent d’investiguer le pro-
cessusdel'attachement, maisaussid’autres
moyens d’évaluation du lien (peau a peau,
allaitement, interactions ou séparation
meére-enfant, etc).

Impact de la césarienne
sur le vécu de I'accouchement?
Selon Larkin et al. (2009, p. 49), le vécu de
'accouchement est «un événement indivi-
duel, comprenant des processus physiolo-

giques et psychologiques subjectifs et in- -

terreliés [...] influencés par les contextes
sociaux, environnementaux, drganisation-
nels et politiques». Le mauvais vécu aurait
des répercussions a long terme non seule-
ment sur la santé des femmes, mais aussi de
leur famille: DPP, SSPT, relation de couple et
attachement mére-enfant altérés (Guittier,
2018). Van Reenen et van Rensburg (2013),
dans leur étude qualitative, relévent que le
vécu traumatique de la césarienne en ur-
gence peut retarder ou altérer l'attache-
ment a lenfant. On trouve des sentiments
de déception a I'annonce, une corrélation
entre césarienne en urgence et perte de
contrdle, une augmentation de lanxiété
lors de la séparation du nouveau-né et d’un

Les interactions avec
le nouveau-né et la
compréhension de ses
besoins jouent un role
prépondérant dans
la création du lien,
indépendamment de la
voie d’accouchement.

Travail de bachelor

manque d’informations, ainsi que des consé-
quences sur le lien mére-enfant a plus ou
moins long terme (Guittier et al., 2014; van
Reenen et van Rensburg, 2013; Stuijfzand et
al., 2020).

Rétablissement
du lien d'attachement

Yoshida et al. (2020) expliquent que, sur le
longterme, les méres décrivent une relation
positive avec leur enfant. En effet, les inte-
ractions avec le nouveau-né et la com-
préhension de ses besoins jouent un rdle
prépondérant dans la création du lien, indé-
pendamment de la voie d’accouchement.
Dans leurs entretiens a quatre ans post-
partum, van Reenen et van Rensburg (2013)
montrent que le lien, méme s’il a été fragi-
lisé par la séparation et le traumatisme
d’une césarienne en urgence, se rétablit
dans les premieres heures, semaines ou
mois post-partum.

Ces recherches tendent a s’éloigner des

théories du bonding, notamment de la golden .

hour, qui implique que les premiéres heures
post-partum sont cruciales pour I’établisse-

“mentd’un lien (Crouch & Manderson, 1995).

Selon Dayan (2015), il n’a pas été démontré
qu’elles constituent une période détermi-
nante, ni qu’il n’y ait pas de réparation pos-
sible lorsque le lien est altéré. Le processus
d’attachement est complexe et multifacto-
riel, reposant sur de nombreuses variables
intrinséques et extrinséques: le vécu de l'ac-
couchement, la santé mentale de la femme,
la capacité de la femme a avoir des straté-
gies de coping efficaces, le soutien social et
le réseau, etc.

En
pratique?

Ces résultats interrogent sur la prévention
d’un attachement maternel altéré en lien
avec un mauvais vécu de l'accouchement,
plus spécifiquement lors d’une césarienne,
mais également sur 'autonomisation des
femmes et la validation de leurs compé-
tences.

Prevention primaire
En 2018, la revue systématique de Graaf et
al. met en évidence le manque de recherches

sur la prévention primaire des accouche-:

ments traumatiques; c’est aussi valable
pour 'attachement. Il s’agirait d’aUgmenter
l'autonomie des femmes et leur sentiment
de compétence (ou d’efficacité person-

Obstetrica 3/2022

FO:CUsS

nelle), défini par Bandura (2003) comme la
croyance en ses capacités a réaliser une
tache déterminée. Le sentiment de compé-
tence est influencé par le contexte, le sou-
tien social pergu et les attentes indivi-
duelles. Alors comment augmenter ce
sentiment, chez les femmes et les méres,
pour favoriser une expérience positive de
l'accouchement et un lien d’attachement sa-
tisfaisant?

+ Donner desinformations pertinentes lors
des cours de préparation a la naissance,
adaptées aux besoins des parents. Inté-
grer systématiquement la possibilité
d’une naissance par césarienne ou ins-
trumentalisée, une possible séparation
avec le nouveau-né apres la naissance,
etc. (Guittier et al., 2014), mais aussi par-
ler des émotions périnatales ainsi que
des difficultés du post-partum.

« Utiliser 'entretien psycho-éducatif péri-
natal (EPE), en pré- et post-natal. Il pour-
rait améliorer le sentiment de compé-
tence et la relation mére-enfant (Razurel
etal., 2017), en détectant les fragilités
et en permettant de renforcer le soutien
social.

Prévention secondaire

Levécu de 'accouchement et 'attachement
sont difficiles a mesurer par leur subjectivi-
té et leurs aspects multidimensionnels. Le
dépistage d’un mauvais vécu permettrait
d’identifier plus rapidement les vulnérabili-
tés des nouveaux parents, de les soutenir de
maniére adéquate et de prévenir un atta-
chement altéré: proposer un entretien cli-
nique, enincluant ’EPE, et un questionnaire
adapté comme le Questionnaire d’Evalua-
tion du Vécu de ’Accouchement (QEVA)
(Tham et al., 2007; Guittier, 2018).

De plus, I'écriture expressive (écrire ses émo-
tions) réduirait le niveau de dépression et de
SSPT et en diminuerait 'aggravation, parti-
culierement pour les femmes avec les symp-
tomes les plus sévéres (Pennebaker, 1997; Di
Blasio et al., 2015): rédiger un journal de bord
inciterait a explorer ses émotions et ainsi
faire ressortir le vécu des femmes (et des
partenaires) et leur lien avec I’enfant.

Représentation des soignant-e-s
Des témoignages de femmes dénoncent les
comportements-de certain-e-s soignant-e-s,
qui minimisent, voire dénigrent, 'accouche-
ment par voie haute. Dans la pratique sage-
femme, on décéle parfois un discours néga-
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tifenversla césarienne, pouvant étre percue
comme un échec de l'accouchement par
voie basse. Guittier et al. (2014) évoquent
une problématique de hiérarchisation de
'accouchement en termes de représenta-
tions et d’attentes: 'laccouchement par voie
basse sans analgésie étant le plus valorisé.
Il y a cependant peu de recherches sur les
représentations des sages-femmes. Dans
un contexte de violences verbales obstétri-
cales, c’est un sujet qui nécessite qu’on s’y
attarde, en proposant des formations conti-
nues sur l'impact des représentations des
soignant-e-s sur la grossesse, l'accouche-
ment et le post-partum, mais aussi sur com-
ment évaluer et informer les représenta-
tions des femmes et couples.

Césarienne douce
Pratique développée au Royaume-Uni, la
césarienne douce a pour objectif de redon-
ner aux meéres un pouvoir agentif lors de
leur accouchement (Smith et al., 2008). Les
femmes (les couples) peuvent découvrir le
bloc opératoire avant l'intervention et voir
la naissance, tandis que le personnel médi-
cal baisse le champ opératoire et invite les
femmes a pousser. Aprés la naissance, les
bébés sont installés en peau a peau ma-
ternel et lallaitement est initié. Les nou-

veau-nés ne sont donc pas séparés de leur
meére et la naissance se fait dans le respect
de leurs besoins et de ceux de leurs parents.
En Suisse romande, cette technique, déve-
loppée depuis 2018 a I’Hépital Riviera-
Chablais!, est maintenant pratiquée plus
largement dans d’autres hopitaux. La césa-
rienne douce montre de nombreux béné-
fices pour les méres et les enfants: meilleure
adaptation néonatale, allaitement favorisé,
meilleur vécu des femmes et amélioration
du lien d’attachement maternel (Smith et
al., 2008; Hopital Riviera-Chablais, 2020).

Synthése
En conclusion, la césarienne n’a a priori pas
ou peu d’impact sur le lien d’attachement,
contrairement au vécu de l'accouchement.
Il faudrait cependant continuer a se ques-
tionner sur notre pratique professionnelle
afin d’accompagner, informer et autonomi-
ser au mieux les femmes. ©

Pugin, J. & Bosshart, T. (2021). Quel est I'impact de la
nt mere a enfant?

le bachelor dirigé par Caroline Chautems. Hau

césarienne sur le lien d'attach
Tra

Ecole de Santé Geneve

! Un article sera consacré a la pratique de la
césarienne douce a ’'Hopital Riviera-Chablais
dans une prochaine édition d’Obstetrica.
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A sa réception, l'effet «Whaou, un bon gros
DrJen Gunter g i

VA

Prifoce do
Martin Winckler

pavé, il va tout me dire». A larrivée? A voir ce

qu’on y cherchait, mais grosso modo, Jen
E Guntery arrive.

Pour une sage-femme, qui a certaines
I N connaissance dans le domaine, il y a des

compléments qui sont forts intéressants et
et Gie: qui pourront ancrer sa pratique sur des

o différence
entre
I mythologie

etsante!

bases scientifiques. Par exemple: non, il
n’existe pas d’alimentation anti-candida,
) sauf si vous étes diabétique, et encore.
Autre exemple: non, ce n’est pas l'activité sexuelle aprés la méno-
pause qui protégera de la sécheresse vaginale mais bien un traite-
ment hormonal. Apparemment, une unique publication traitait ce
sujet dans ce sens du «mythe du pénis qui guérit tout» (p. 206).

Sa lecture m’a été édifiante pour la connaissance avant ’expérience
de ce que pourra étre la ménopause dans mon corps, plus précisé-
ment mon vagin. Autant vous 'avouer tout de suite, je ne suis pas ras-
surée... .

A sa lecture, je me suis plusieurs fois fait le commentaire que c’était
bien une médecin fiere de son corps de métier qui parlait et que les
professions médicales telles que sages-femmes ou autres ne lui
étaient pas familiéres. Comme elle travaille aux Etats-Unis, cela peut
toutefois se comprendre.

Le second bémol de ce livre, réside dans l'absence quasi compléte de
référence, ce qui, pour un ouvrage scientifique, basé sur des preuves
solides apparemment et faisant mention a tour de paragraphe de
telle ou telle étude, est un peu faible. Le contre argument que je peux
offrir est qu’il aurait fallu un second ouvrage intitulé Les preuves de La
Bible, mais la Bible on la croit sur parole, n’est-il pas?

Iln’empéche que j’ai déja recommandé et je continuerai a recomman-
der cette «bible» (la aussi, 'ego est assez élevé pour intituler son livre
ainsi) a mes connaissances, et a toute personne, homme ou femme,
intéressée.

Patricia Hildebrandt-Bydzovsky,
sage-femme indépendante, membre du conseil consultatif rédac-
tionnel d’Obstetrica

Obstetrica 3/2022

A~~~ 2T



Votre profil de carriere sur

La plate-forme de formation continue idéale pour les professionnels
de la santé. Votre portfolio professionnel est toujours a jour parce
que:

* vos diplomes et certificats sont classés dans un dossier
électronique centralisé;

 votre curriculum vitae est actualisé;

* vous recevez des points-log et un certificat pour vos
formations continues.

e-log a été développé par I'Association suisse des infirmieres et
infirmiers (ASI) et la Fédération suisse des infirmiers et infirmieres
anesthésistes (SIGA/FSIA).

N
@ ENREGISTREZ-VOUS: e-log.ch




SCHWEIZERISCHE

EBAMMENKONGRESS
DES SAGES-FEMMES
RO DELLE LEVATRICI

INSERATE

UNGEWOLLT SCHWANGER
IM JAHR 1964

ein film von AUDREY DIWAN

ANAMARIA LUANA  LOUISE
VARTOLOMEI MOTTET KLEIN BAJRAM\ ORRY-DIQUERO CHE\/ILLOTTE

500/1000 ml

s
rajoton
e Starkungsmittel mit langjahriger Tradition, zur erfolg-

reichen Unterstiitzung wahrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

e reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C
* mit ausgesuchten Krauterextrakten

~Name:

o 8 O Bitte senden Sie mir mehr Informationen
rRjotor o e mir eii

O Bitte senden Sie mir einige 15 ml-Muster

Strasse:
PLZ/Ort:
Beruf:

Krauterhaus Keller Herboristerie
UB Interpharm SA, 1227 Carouge
s€it 1910 Tel. 022 300 17 34 - info@ubinterpharm.ch
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FOKUS  Fort-und Weiterbildung

e-Learning:
MIDWIFE REFUGEE KIT

Autorinnen des e-Learning-Tools: Lynn Huber, Anthropologistin und
Hebamme, Patricia Frei, Filmemacherin und Hebamme

E-Learning mal ganz anders? Die Lern-
@NHEU einheiten setzen sich spielerisch und inter-
WANNA DO aktiv mit folgc'ende.n Themen ausejna@er:
Flucht und Migration; Das schweizerische
Asylsystem; Kultur; Transkulturelle Kompetenz; Kommunikation;
Die haufigsten Einwanderungslander; Tradma-sensitiv_e Arbeit;
Ganzheitliche und personenzentrierte Betreuung; Umgang mit Un-
gleichheit; Diskriminierung und Rassismus.
Die Plattform ist von Hebammen gestaltet, und sie beinhaltet Vi-
deos und Audios mit verschiedenen Expert*innen in den jeweiligen
Themenbereichen. Durch ein vielseitiges Programm wirst Du kaum
merken, wie klassische Lerneinheiten vermittelt werden. Du wahlst
Dein eigenes Tempo und kannst Dich in den Themen vertiefen, die
Dich interessieren. Das Weiterbildungsinstrument wird Dich ermuti-
gen, liber Deine eigenen Bilder und Stereotypen nachzudenken. Es
versucht, andere, neue Wege zu finden, um mit schwierigen Situa-
tionen in der Betreuung von Menschen mit Migrationshintergrund
umzugehen. Es zeigt auf, wie Du an die richtigen Quellen gelangst,
leicht anwendbare Antworten findest und etwas liber Deine eigene
Erziehung, Privilegien und Glaubenssysteme lernst. Es gibt Angeho-
rigen der Gesundheitsberufe wertvolle Einblicke in die Funktions-
weise des Schweizer Asylsystems und umfangreiche praktische
Instrumente fiir den Umgang mit transkulturellen Interaktionen
und Trauma-sensitiver Betreuung in der téglichen Arbeit. Das ganze
Programm ergibt 24 zertifizierte e-log Punkte; siehe Weiter-
bildungskatalog des SHV 2022/2023.
Anmeldung fiir Teil 1 unter https://de.onedu.org/

Hinweis: Aktuell ist die Anmeldung via E-log aus technischen Griin-
den (noch) nicht méglich. Personen, welche den Teil 1 via Webseite
von One Du einkaufen, kénnen, sobald das Angebot auf E-log aufge-
schaltet ist, ihre Kaufbestétigung als Dokument hinterlegen. Somit
wird sichergestellt, dass die Weiterbildungspunkte zu einem spa-
teren Zeitpunkt gutgeschrieben werden kénnen.
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Das eigene Handeln starken
in der Begleitung trauernder Eltern

9. Juni, Bern
Eva Giitlinger, Soziologin, Coach, Supervisorin, Autorin
Zusammenhange erkennen mit systemischen Strukturaufstellungen

kindsverlust.ch\gv

Fachstelle Kindsverfust
wihrend Schwangerschaft,
Geburt und erster Lebenszeit

Wer mit Menschen arbeitet hat mit vielen
Emotionen zu tun. Gerade wenn es um
die Themen Trauer und Schmerz geht,
beriihren die Schicksale anderer auch
unsere Seelen und unsere Herzen. Damit aus dem Mitgefiihl nicht
ein Mitleiden wird, braucht esimmer wieder gesunden Abstand und
eine sinnstiftende Sichtweise auf das Leben. Selbstfiirsorge, Refle-
xion und Bereitschaft zur Weiterentwicklung sind fiir Hebammen,
Berater*innen und Begleiter*innen essenzielle Bestandteile des
taglichen Tuns. Mit Hilfe von systemischen Strukturaufstellungen
gelingt es uns, einen Blick von aussen auf die eigenen Muster, die
Zusammenhange im System der begleiteten Personen und die Fak-
toren zu werfen, die uns beeinflussen. Im Sinne der Lésungsorien-
tierung geht es nicht darum, die Ursachen von Problemen herauszu-
finden, sondern immer wieder einen nédchsten Schritt moglich zu
machen. Dabei sollen die Leichtigkeit und der Humor nicht fehlen -
denn so herausfordernd das Leben auch manchmal ist, es hat auch
immer wieder schone Seiten und Freuden fiir uns parat!
Anmeldung und detaillierte Kursinformationen unter
www.kindsverlust.ch

Es hat noch frei Platze fiir die zweitdgige Weiterbildung: Vorgeburt-
liche Diagnostik und ihre Konsequenzen Herausforderungen -
Grenziiberschreitungen - Verantwortung vom 7. und 8. Aprilin Bern.



	Césarienne : quel impact sur le lien d'attachement mère-enfant?

