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Recommandations
versus pratique

de terrain: échanges
avec un clinicien

Comment vivent les recommandations une fois

éditées et comment sont-elles appliquées sur le terrain?

Maxime Haubry est sage-femme cadre et clinicien à la

maternité du Réseau Hospitalier neuchâtelois. Dans

cet entretien, il évoque les réalités de la pratique,

qui compose entre recommandations, contexte et

pratiques locaux.

PROPOS RECEULLIS PAR:

JEANNE REY
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Recommandations versus pratique de terrain: échanges avec un clinicien GRAND ANGLE

Obstetrica: Que vous évoque le terme de

gu/cfe/ines/recommandations en lien avec

votre pratique?
Maxime Haubry: Je suis cadre depuis 5 ans

au Réseau Hospitalier neuchâtelois (RHNe).

Je travaille en binôme avec une collègue ICUS

qui a une orientation managériale, de mon

côté j'ai une orientation clinique. C'est une

forme d'organisation originale, qu'on ne

retrouve pas dans d'autres institutions. Mon

rôle est de faire le pivot avec l'équipe notamment

pour l'application des guidelines, et ce

statut rend le changement de pratiques plus

simple. En lien avec cette prise de poste, j'ai
initié un Master en sciences de la santé qui a

abouti cette année. Cela m'a procuré des

bases solides en recherche clinique, veille

scientifique, recherche et lecture critique de

guidelines - autant d'outils qui facilitent l'accès

au savoir de ce qui doit être implémenté
dans la pratique. Dans un deuxième temps,
cela apporte de la crédibilité surtout auprès

du corps médical. Pour moi, les guidelines

sont un socle commun pour une prise en

charge pluridisciplinaire.

Justement, comment se fait le passage

entre les recommandations et la pratique?
C'est compliqué, il faut contextualiser: il y a

ce qui est écrit dans les recommandations

internationales ou nationales, et les réalités

locales qui compliquent l'implémentation dans

la pratique. Par exemple, en ce qui concerne la

surveillance allégée en cours de travail des

grossesses physiologiques, nous avions

localement un contexte favorable, suite à un

changement de direction de service. Il n'aurait pas

été possible, avec des pratiques médicales

dites «d'ancienne école» de faire évoluer ces

pratiques - alors même que nous avons des

preuves solides. C'est grâce à un changement

de contexte avec l'arrivée d'une médecin

cheffe ouverte sur les données récentes

probantes, que nous avons pu mettre en place

l'espace Accueillir la Vie Autrement (AVA),

pour les accouchements physiologiques.
Mais cela a pris du temps, une analyse (2016)
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visait à évaluer le contexte local et les ac-

teur-rice-s à même de nous suivre dans ce

projet, il a aussi fallu faire évoluer la définition

du travail, ce qui réclame du temps pour

que tous les acteur rice-s parviennent à se

mettre «au diapason».

De façon générale, l'accompagnement au

changement c'est quelque-chose de compli¬

qué. Ce n'est pas tant le changement de

pratique en soi qui pose problème car globalement

les personnes comprennent les données

probantes - mais c'est le changement d'habitudes

qui rend toute mise en pratique plus

complexe. Là, il faut expliquer. C'était bien

avant, oui, mais cela pourrait être mieux!

«Il y a ce qui est écrit dans les

recommandations internationales

ou nationales, et les réalités locales

qui compliquent l'implémentation
dans la pratique.»



GRAND ANGLE

Par quoi passe l'accompagnement au

changement?

Tout d'abord, il passe par une information

correcte: pourquoi on veut changer telle ou

telle pratique, quels sont les objectifs finaux.

Il faut déconstruire des habitudes, et pour
cela, dans un premier temps, accompagner
les personnes à réfléchir à pourquoi elles

pensent que ce qui est actuel serait mieux:

les inviter à identifier ce sur quoi elles se

basent ou s'appuient pour arriver à cette
conclusion. L'appel à la tradition est souvent

présent dans nos pratiques, alors on accompagne

les personnes dans cette réflexion.

Un élément important est l'identification

de«champion-ne-s»ou leader d'opinions, qui

ont une place particulière dans ces processus.

Ce sont des personnes avec des profils

particuliers, qui ont envie de faire progresser
les pratiques, qui veulent avoir recours à des

données probantes - et il faut s'appuyer sur

elles. En devenant cadre, j'avais l'ambition de

rester beaucoup sur le terrain des soins, et

finalement je suis beaucoup accaparé par la

recherche, donc je dois me reposer sur ces

personnes: il faut pouvoir les identifier et
leur expliquer leur mission d'accompagnement.

Troisième point essentiel: le travail en in-

terprofessionnalité. Si, en tant que sage-

femme, on est persuadé qu'il faut changer

une pratique, alors il faut emmener les soi-

gnant-e-s et l'équipe médicale avec nous.

Cela demande un grand travail de communication.

Dans ma mission de clinicien est compris

le contact avec l'équipe médicale, via

des échanges formels et informels sur nos

pratiques. En 4 à 5 ans, le lien a évolué - la

confiance s'est mise en place des deux côtés,

ce qui favorise l'implémentation de

nouveaux projets.

Hors espace physiologique, les protocoles

suivent-ils les recommandations?

Nos protocoles AVA de surveillance allégée

et de suivi du travail sont proposés pour
toutes les grossesses physiologiques. La

force de l'espace AVA est qu'il est doté en

personnel, donc un suivi une femme - une sage-

femme se fait plus facilement. Mais effectivement

cela pourrait être une recommandation

pour la filière traditionnelle, car c'est ce qu'il

y a de mieux. On essaye de favoriser ce type
de suivi, dans la limite du possible.

Comment travaillez-vouS avec les

recommandations

Moi je regarde surtout l'aspect qualitatif
des guidelines, et la méthode utilisée pour les

construire. Nous avons plus tendance à utiliser

les guidelines anglo-saxonnes, celles

éditées notamment par le National Institute for

health and Care Excellence (Nice)1, reconnues

pour être le plus à jour sur les données

probantes. Nous avons peu de contacts avec le

monde alémanique, où c'est une philosophie
de soin différente - tant au niveau des profes-
sionnel-le-s que des usager-ère-s. Et puis, les

guidelines c'est une chose, mais dans la

pratique on favorise I 'evidence based practice. Il y

i

a ce que dit la littérature, notre expérience

clinique, et le désir de la personne. Les guidelines

nous donnent une ligne de conduite, il

faut qu'on parle tous le même langage dans

l'équipe. Mais on s'aperçoit que le clinicien

«pur» n'a parfois pas le même point de vue

que la guideline, et comme pour une prise en

soin individualisée, tout le monde ne peut pas

prendre le même itinéraire clinique - là, le

clinicien doit s'appuyer sur son expérience et

s'intéresser à ce que les personnes veulent.

Par exemple, la façon dont les femmes vivent

leur allaitement est plus importante que

l'objectif d'allaitement exclusif. Les guidelines

c'est une belle chose, mais elles représentent,

disons, un tiers de nos outils!

Y a-t-il des recommandations (internationales

ou non) que vous choisissez localement

de ne pas appliquer?
Il arrive parfois que nous suivions pas les

recommandations car il se peut que le

risque-bénéfice par rapport à une pratique
usuelle ne change pas grandement. Il faut

toujours se poser la question d'un point de

vue éthique, je pense notamment au

déclenchement des patientes à bas risque à 39 SA

qui semblerait être bénéfique sous divers

aspects pour les femmes non nullipares.

Cependant cela est très intrusif et sort de notre

philosophie de soins institutionnelle.

Des exemples concrets de projets sur

lesquels vous travaillez actuellement?

Nous travaillons sur le suivi du travail et

l'auscultation intermittente. Nous avons

identifié que nous avions du retard sur la

définition de mise en travail et la dynamique de

dilatation pendant cette période, nous y tra-;

vaillons avec un médecin. Tout l'objectif était

d'identifier comment adapter les recommandations

au niveau local, et comment faire

passer l'information auprès de l'équipe
médicale et de l'équipe sage-femme. Finalement

cela a été assez facile à mettre en place,

c'était convaincant, dans la philosophie des

soins cela résonnait avec la pratique, et
faisait suite à une phase où on savait que les

recommandations évoluaient et que notre

pratique peinait à changer: nous avons pu
éclaircirles choses.

Autre projet actuellement en cours: la prise

en compte des expériences négatives de

l'accouchement. La littérature montre que des

interventions de type counseling permettraient

d'avoir des issues plus favorables sur

les familles et l'enfant. Le niveau de preuve
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n'est actuellement pas très élevé, mais on

voit que ce qui se fait dans la recherche

actuellement montre un bénéfice. Nous

essayons de le mettre en place depuis un an et

demi. Nous faisons des consultations, le

protocole a été construit en se basant sur les

données les plus probantes que nous avions.

On peutaussi s'appuyersurles recommandations

en santé mentale qui existe notamment

«Si, en tant que sage-femme,

on est persuadé qu'il faut
changer une pratique, alors

il faut emmener les soi-

gnant-e-s et l'équipe médi¬

cale avec nous.»

en Angleterre - mais il faut justifier ces guidelines

dans notre contexte local. Cela prend du

temps, et dépasse presque ma fonction au

niveau de l'institution.

L'objectif serait de d'éloborer un protocole

de recherches afin d'évaluer l'efficacité de

ces entretiens, en lien avec l'équipe du Centre

hospitalier universitaire vaudois. La

recherche élargit le réseau de notre institution;

nous participons actuellement à 4-5 études,

dans l'objectif de participer à la création de

données probantes. 0

ENTRETIEN AVEC

Maxime Haubry,
sage-femme cadre et clinicien,

maternité du Réseau Hospitalier neuchâtelois.
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