12/09/22

ARCINFO

www.arcinfo.ch

SANTE

LT

PARRAINE PAR Mnhiuia

Nouvelles mesures pour mieux
Vivre Son accouchement

Ameéliorer le vécu des parturientes passe par une meilleure écoute: plusieurs projets ont été mis en place
au RHNE pour éviter un ressenti délétere. Le point avec Maxime Haubry, sage-femme chef d'unité.

Plus d’informations sur nos partenariats a I'adresse partenaires.arcinfo.ch

a premiére enquéte

suisse portant sur la

«coercition obstétricale

informelle» était pu-
bliée par la Haute Ecole spécia-
lisée bernoise en octobre 2020.
Elle révélait qu'une femme sur
quatre affirmait avoir subi une
forme de pression en vue d’ac-
cepter des traitements durant
son accouchement (lire enca-
dré). Depuis plusieurs années,
la maternité du Réseau hospi-
talier neuchatelois (RHNE) a
I’hopital Pourtales travaille a
améliorer le vécu des futures
meres. Maxime Haubry, sage-
femme chef d’unité, détaille
quelles innovations ont été in-
troduites et leurs enjeux. In-
terview.

Depuis quand parle-t-on de
coercition obstétricale?

Cela fait une dizaine d’années
que cette notion a émergé. Il
en a beaucoup été question
sur les réseaux sociaux, un li-
vre a été publié pour dénoncer
les violences gynécologiques
et obstétricales en France...
Parmi les professionnels de la
santé, ca nous a passablement
interpellés et des recherches
ont été entreprises pour analy-
ser les pratiques autour de
l'accouchement. Des études
ont aussi été menées sur le
stress post-traumatique apreés
accouchement. A la maternité,
nous nous en sommes inspi-
rées pour mettre en place des
améliorations dans la pratique
clinique.

Coercition obstétricale, ca
sonne un peu barbare... De
quoi s’agit-il en fait?

Sur les réseaux sociaux, on
peut lire des «posts» évoquant
des violences verbales ou phy-
siques. Ce sont des choses im-
pensables et j'ose espérer
qu’on en est trés loin dans no-
tre pratique ici! Sans en arriver
a ces extrémités, des gestes
qui sont parfois nécessaires —
la pose d’'une ventouse ou le
recours au forceps par exem-
ple - peuvent étre percus
comme brutaux par certaines
femmes. En tant que soignant,
ce que nous devons toujours
avoir a I'esprit, c’est le ressenti
de la femme durant le travail.
Un accouchement compliqué
n’est pas forcément vécu de
maniére négative quand les in-
formations  données  par
I'équipe ont été bien recues.
Mais il arrive aussi que des
naissances sans accroc particu-
lier soient moins bien vécues
par la patiente, en raison de
I'intensité de la douleur res-
sentie par exemple. L'attitude
des soignants est primordiale
pour accompagner, expliquer,
car lors d'un accouchement on

PAR BRIGITTE REBETEZ

sl

Maxime Haubry, sage-femme chef d’unité a la maternité de Pourtalés. XAVIER VOIROL

ne peut pas toujours décider
de tout. Des femmes peuvent
conserver un sentiment de
culpabilité parce qu’elles
n’ont pas accouché comme el-
les ’'avaient prévu.

Comment ce probléme est-il
pris en compte a la maternité?
On a fait pas mal de choses ces
dernieres années, de la créa-
tion de l'espace Ava en 2016
(réd: alternative a l’accouche-
ment classique dans le périmeé-
tre de la maternité) a l'intro-
duction de consultations
d’hypnose et d’acupuncture. Il
y a 18 mois, par exemple, nous
avons ouvert une consultation
destinée aux patientes qui ont
mal vécu leur accouchement.
Cela permet a ces femmes de
raconter I'événement selon
leur ressenti et au soignant
d’expliquer le déroulement du
point de vue de I’équipe. Il est
important qu’elles ne se sen-
tent pas responsables du cours
des événements et C’est juste-
ment l'objectif de ces entre-
tiens. Si nécessaire, nous pou-
vons faire appel a 1la
psychologue qui collabore
avec nous. Notre équipe est
formée pour accompagner les
femmes dont le projet de nais-
sance a changé en raison

Depuis debut septembre,
nous invitons tous les futurs
parents a preciser
leur projet de naissance. ”
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d’'une instrumentation ou
d’une césarienne. Il peut arri-
ver qu'un couple n’ait tout
simplement pas envisagé ces
issues... C’est la raison pour la-
quelle, dés ce mois de septem-
bre, nous invitons désormais
tous les futurs parents a préci-
ser leur projet de naissance.

C’est-a-dire?

Nous proposons depuis plu-
sieurs années un entretien, a
la 34e semaine de grossesse,
aux femmes qui viendront ac-
coucher a la maternité. C’est
I'occasion d’apprendre a les
connaitre, d’effectuer une
anamnese sociomédicale avec
test sur le risque de dépression
post-partum, de prendre con-
naissance de leurs désirs en
matiere d’accouchement. S’y

ajoute maintenant une discus-
sion approfondie autour du
projet de naissance: nous de-
mandons au couple quelles al-
ternatives il souhaite privilé-
gier au cas ou les choses ne se
passent pas comme imaginé.
Par exemple, qu’est-ce qu’'on
fait si les douleurs deviennent
insupportables durant ’accou-
chement?

Vous développez depuis trois
ans un outil centré sur I'expé-
rience négative de I'accouche-
ment...

Du fait qu’il n’existe rien ac-
tuellement pour détecter ce
probléme en Suisse, je consa-
cre mon mémoire de master a
la création d'un outil qui
puisse établir un score de ris-
que. Ce sera I’équivalent, pour
I'accouchement, du test effec-
tué a 34 semaines de grossesse
pour déceler un risque de dé-
pression post-partum. On s’est
apercu que des facteurs de ris-
que peuvent préexister avant
I’'accouchement. Il y en a une
dizaine, parmi lesquels I'isole-
ment de la future mere ou la
phobie d’accoucher. Un accou-
chement mal vécu peut avoir
un impact sur la famille a
court et moyen terme, avec un
risque accru de dépression
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post-partum, des troubles
d’attachement a I’enfant, des
problémes de sexualité au
sein du couple...

Pourquoi cette notion de coer-
cition est-elle devenue si sen-
sible en obstétrique? En théo-
rie, elle pourrait concerner
n’importe quel service hospi-
talier...

La grande différence, c’est que
durant une naissance, ily a la
santé de la meére a prendre en

compte, mais aussi celle du
bébé. Pendant toute la durée
de l'accouchement, un soi-
gnant a toujours a lesprit
qu'une mauvaise décision de
sa part peut impacter défavo-
rablement la santé de l'en-
fant... C’est pourquoi il nous
arrive de mettre la pression,
dans certaines situations,
pour faire intervenir une ven-
touse ou un forceps, dans le
but de diminuer les risques
pour le bébé.
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Enquéte autour de I'accouchement

La Haute Ecole spécialisée bernoise a mené la premiére
enquéte suisse sur I'expérience de I'accouchement, auprés
de 6000 femmes. Publiée en 2020, il en ressort que trois
femmes sur quatre ont évalué leur accouchement comme
globalement positif. Par contre, une femme sur quatre
affirme avoir subi une coercition obstétricale informelle,
parce gu’elle se sentait mal informée, sous pression, intimi-
dée ou n'était pas d'accord avec une décision de traitement.
Prés de la moitié des femmes interrogées ont eu I'opportu-
nité de discuter aprés-coup de leur accouchement avec les
spécialistes, et quatre sur cing d’entre elles ont estimé que
cet échange s'était avéré utile. Dans leur conclusion, les
auteurs de la recherche soulignent qu’il est important que
les futures meres qui souhaitent une expérience d’'accou-
chement autodéterminée réfléchissent a leurs souhaits en
amont et qu’elles les communiquent ouvertement aux

spécialistes.



