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Gestion de la phase de
latence: ce dont les
femmes ont besoin

Des chercheuses de la Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften ont mené, dans la cadre
de groupes de discussion, une étude sur les besoins
des femmes suisses pendant la phase de latence.
Soutenu par le Fonds national suisse, le projet parvient
a la conclusion que la pratique actuelle doit étre
remise en question. Les raisons en sont multiples.

TEXTFE
ANTONIA MULLER ET SUSANNE GRYLKA
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es femmes proches de 'accouche-
ment sont confrontées au défi de
devoir gérer la phase de latence,
souvent sans soutien professionnel
(Erietal., 2015). Il leurincombe de détermi-
ner le début de 'accouchement et de recon-
naitre le bon moment pour demander un
soutien professionnel (Beebe et al., 2007).
Les directives institutionnelles des hopi-
taux visent a n’admettre les femmes pour
un accouchement que quand celui-ci est
déja en bonne voie (Eri et al., 2010). Des
études montrent qu’une admission précoce
a ’hopital est associée a des résultats obs-
tétricaux négatifs ainsi qu’a des interven-
tions plus fréquentes, telles que la stimula-
tion du travail ou l’anesthésie péridurale
(Miller et al., 2020). C’est pourquoi on
conseille souvent aux femmes en phase de
latence de rester a la maison, ce qui peut
s’avérer tres pénible et insatisfaisant (Allen
et al., 2020; Beake et al., 2018; Miller et al.,
2020). L'objectif de 'étude présentée ici était
d’examiner l'autogestion et la gestion pro-
fessionnelle ainsi que le besoin de prise en
charge des primipares en phase de latence.

Méthode de recherche de
I'étude: les groupes de discussion
Dans la premiére phase d’étude d’un projet
plus vaste financé par le Fonds national
suisse (Grylka-Baeschlin et al., 2022), des
chercheuses de l'Institut des sciences de la
sage-femme et de la santé reproductive de
la Ziircher Hochschule fiir Angewa‘ndte Wis-
senschaften (ZHAW) ont organisé quatre
groupes de discussion (Mueller & Grylka-

On conseille souvent aux femmes
en phase de latence de rester a la
maison, ce qui peut s'avérer tres
pénible et insatisfaisant.

Baeschlin, 2023). Les discussions ont eu lieu
entre ao(t et octobre 2021 avec un total de
18 participantes qui avaient donné nais-
sance a leur premier enfant dans les six
mois précédents. Le fil conducteur de la dis-
cussion a été élaboré sur la base de la litté-
rature (Beake et al., 2018 ; Kobayashi et al.,
2017). Des sages-femmes indépendantes
ont apporté leur aide pour le recrutement.
Malgré la pandémie de COVID-19, trois dis-
cussions ont eu lieu sur place et une en
ligne. Elles ont été enregistrées sur bande
audio, transcrites et analysées selon la mé-
thode Mayring (2015).

Toutes les femmes ne sont pas
en mesure de s'aider elles-mémes

Les 18 participantes étaient agées de 29 a
41 ans; 14 d’entre elles (77,8 %) ont eu un ac-
couchement spontané, 2 (11,1%) un accou-
chement instrumenté et 2 (11,1%) une césa-
rienne. Les déclarations de ces femmes ont
pu étre regroupées en trois thémes différents:
«|’autogestion», «le besoin de prise en charge»
et «la gestion professionnelle» (tableau 1).

Besoin de prise en charge des femmes primipares

Autogestion

» Stratégies de coping « Besoin de prise en charge
+ Mesures applicables « Prise de contact avec

a la maison la sage-femme
« Aide apportée par la « Inhibitions

personne accompagnante ¢

professionnel

Besoin de prise en charge

Expérience de la décision
d’hospitalisation .
Expérience du soutien

Suivi professionnel

Conseil téléphonique
Décision pour ou contre
une admission a ’hopital

« Suivi par une sage-femme
pendant la phase de latence
Mesures obstétricales
pendant la phase de latence
Implication de la personne
accompagnante par le
personnel spécialisé
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Autogestion: la gestion

de la phase de latence a la maison
Comme aspect essentiel de la gestion de la
phase de latence a la maison, de nombreuses
femmes ont mentionné la possibilité d’utili-
ser la force de leur esprit pour traverser
cette phase. Il était important de croire que
le corps était capable d’accoucher et d’avoir
confiance dans le processus naturel. Des
pensées positives et des tentatives de re-
laxation ont aidé a garder des forces. «J’ai.
tout simplement cru en mon corps. J’ai eu
confiance dans le fait qu’il pouvait le faire et
qu’il savait aussi ce qu’il fallait faire (...) et le
bébé aussi sait instinctivement ce qu’il faut
faire.» (Fo4F?)

Se détendre

Peu de femmes ont déclaré qu’elles ressen-
taient le besoin de bouger ou d’aller se pro-
mener. En revanche, la plupart ont souligné
le besoin de se reposer. Les futures meres
ont essayé de dormir, de manger et de boire
et d’utiliser différentes techniques de re-
laxation, comme les massages par leur par-
tenaire ou 'aromathérapie. Toutes les
femmes ont mentionné qu’elles avaient en-
tendu parler des effets positifs d’un bain
chaud ou d’une douche chaude, ce qui ex-
plique que la plupart d’entre elles ont es-
sayé cette méthode a la maison.

«Je me suis simplement retirée dans ma

. chambre; au lieu de bouger, j’ai fermé les

volets et je me suis allongée sur le c6té du
lit en écoutant de la musique relaxante...»
(FO3E). D’autres femmes ont indiqué
qu’elles essayaient de se distraire en regar-
dant la télévision, en se concentrant sur

! Focus Groupe 4, Femme F (Fo4F). Cette identificati-

on est utilisée pour toutes les citations de I'article.
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leur respiration ou en écoutant de la mu-
sique. Les femmes qui avaient suivi un
cours d’hypnobirthing, notamment, se sen-
taient bien guidées par les audios décou-
verts lors de ce cours.

Besoin de prise en charge:
les exigences envers les sages-femmes

Les femmes ont expliqué que, durant la
phase de latence, il y avait eu un moment ou
elles ne voulaient plus rester sans soutien
professionnel. Elles cherchaient a avoir une
confirmation que le processus d’accouche-
ment était physiologique et avaient besoin
d’étre guidées et motivées.

«Elle a également confirmé que tout était
normal..., et jai trouvé que c’était une
bonne chose, qu’il ne fallait pas s’inquiéter
d’une maniére ou d’une autre.» (Fo3D)

Aide pour gérer la douleur
Le besoin de soutien professionnel était
parfois lié a des interventions cliniques. Les
femmes souhaitaient obtenir des informa-
tions sur la progression de l'accouchement
et sur I'état de santé de leur enfant, ce qui,
dans leur esprit, allait de pair avec un exa-
men vaginal ou ['écoute des battements du
cceur de l’enfant. En outre, de nombreuses
femmes ont décrit le besoin d’étre aidées a
gérer la douleur. Aprés avoir utilisé a la mai-

22

son différentes mesures pour faire baisser
la douleur, elles souhaitaient recourir, sous
supervision professionnelle, a d’autres pos-
sibilités, soit alternatives comme ['acupunc-
ture, soit pharmacologiques. «Je voulais en
fait recevoir de vrais analgésiques; ... parce
que je ne voulais plus rien essayer d’autre.»
(FolA)

Inhibitions a se manifester
La plupart des femmes se sentaient génées
d'appeler la sage-femme. Certaines avaient
peur de ne pas étre prises au sérieux par la
sage-femme, d'autres ne voulaient pas la
déranger. «J'étais assez nerveuse avant
d’appeler, parce que, oui, je ne savais pas
quoi dire; au début, il me semble que j’ai dit:
“je crois que j'ai des contractions”, mais je
ne sais pas (rires), oui, exactement; mais
j'avais aussi assez peur qu'elle [la sage-
femme] se moque de moi.» (Fo3C) Les
femmes ont raconté qu’elles étaient tres
soulagées lorsqu’on leur a assuré que leur
appel était justifié et qu’elles avaient le sen-
timent d’étre prises au sérieux. Alors que
certaines femmes espéraient étre admises
al’hopital aprés leur appel, d’autres avaient
simplement besoin de conseils sur la fagon
de gérer les choses a la maison ou voulaient
simplement informer ’hopital de la situa-
tion. Toutes les femmes ont apprécié la pos-
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sibilité de pouvoir rappeler a tout moment,
voire deserendre a ’hopital. Le fait de conve-
nir d’'un moment pour un nouvel échange
avec la sage-femme, que les symptémes
aient disparu ou non, a été encore plus ap-
précié.

La plupart des femmes se
sentaient génées d'appeler
la sage-femme. Certaines
avaient peur de ne pas étre
prises au sérieux par la
sage-femme, d’autres ne
voulaient pas la déranger.

«C’était agréable pour moi de savoir que
j’avais des instructions a suivre et que si je
ne me sentais plus bien, je pouvais simple-
ment y aller et étre accueillie...» (FO3E) Les
femmes ont souligné qu’il était beaucoup
plus facile de demander de l'aide a la sage-
femme si elles la connaissaient déja. Des
échanges répétés sur la situation ont eu lieu
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plus souvent chez les femmes suivies par une
sage-femme agréée. «Ga m’a vraiment aidée
que la sage-femme me connaisse déja. Euh,
simplement depuis le suivi de grossesse et
parce que je la connaissais déja personnelle-
ment avant... Elle savait ce dont j’avais be-
soin a ce moment-la et ce qui était simple-
ment bien dans cette situation.» (Fo2B)

Gestion professionnelle:

la phase de latence a I'hépital
En principe, beaucoup de femmes se sont
senties trés bien a ’hopital et ont exprimé
leur satisfaction concernant la prise en
charge. La plupart des femmes ont été
conseillées au téléphone de rester chez
elles et ont regu des conseils sur ce qu’elles
pouvaient faire. Presque toutes les partici-
pantes étaient satisfaites de cette facon de
procéder, mais pour certaines femmes,
cette méthode ne semblait pas appropriée,
car la douleur était devenue insupportable
a la maison. «La sage-femme m’a suggéré
“Pourquoi n’allez-vous donc pas vous pro-
mener?”. Surprise, j'ai pensé: “Sérieuse-
ment? Ce n’est pas maintenant que je vais
aller me promener, je suis déja en train de
crier..., je ne vais pas sortir dehors ou tout le
monde peut me voir. Qu’est-ce que c’est que
cette idée?”.» (FOlA)

Moment de I'admission a I'hopital

La décision d’hospitalisation avait été prise
sur la base des symptomes physiques et
émotionnels mentionnés par les femmes au
téléphone ou évalués par la sage-femme
durant l'appel téléphonique. De nom-
breuses femmes ont indiqué qu’a ’hépital
on avait eu recours en premier lieu a des
mesures similaires a celles utilisées a la mai-
son. Elles ont en outre regu le soutien d’une
sage-femme sur le plan émotionnel, se sont
assurées de |'état de santé de leur bébé via
l'auscultation des battements du coeur et se
sont informées sur le déroulement de ’ac-
couchement grace aux examens vaginaux. Il
y a aussi eu des interventions médicales
telles qu’une analgésie pharmacologique
ou une tocolyse.

«Et la péridurale a ensuite été comme une
délivrance [...], les douleurs ont disparu, et
¢a a tellement aidé.» (Fo4B) Des diffé-
rences sont apparues a propos de la satis-
faction concernant la prise en charge a
I’h6pital. Certaines femmes étaient heu-
reuses qu’il y et une sage-femme pré-
sente, mais d’autres ont eu l'impression

d’avoir droit a un traitement de seconde
classe et d’étre laissées seules. «lls m’ont
dit: “Avec ces 2 ou 3 centimetres, vous étes
la trop tot”, et donc je n’étais pas une prio-
rité.» (FO1E)

Un soutien professionnel

peut s'avérer trés important
Ayant suivi un cours de préparation a l'ac-
couchement, de nombreuses femmes
connaissaient des moyens utiles pour gérer
la phase de latence a la maison. Malgré cela,
il leur était souvent difficile de déterminer le
bon moment pour appeler I’hopital. Pour
les futures meres qui n’ont pas encore eu de
contact avec une sage-femme, cela s’ac-
compagne souvent d’un sentiment d’inhibi-
tion. Ce sentiment négatif s’est souvent avé-
ré injustifié, car la plupart des femmes ont
eu droit a la prise en charge qu’elles souhai-
taient. Lintention d’éviter aux femmes des
interventions inutiles en retardant leur en-
trée a ’hopital doit étre discutée, car elle ne
correspond peut-étre pas aux besoins des
femmes (Beake et al., 2018). Une évaluation
individuelle des ressources des femmes et
de leurs besoins est nécessaire, premiere-
ment, pour favoriser une prise de décision
commune et, deuxiemement, pour garantir
des soins de qualité. o

Texte traduit de I'allemand par Marco Fachin, Intertrad.
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