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« Nous avons mis
'accent sur le vécu
des parents »

Y[&ST.N78 Pour mieux détecter une fragilité sociale ou psychigue,
la maternité du RHNe s'est dotée de deux nouveaux outils. lls s'ajoutent
a d'autres mesures adoptées pour ameéliorer le vécu des patientes.

PAR BRIGITTE REBETEZ

«Dans notre philosophie de soins, nous nous efforcons de donner de I'importance a I'’expérience du vécu», explique Maxime Haubry,

sage-femme chef d’unité. XAVIER VOIROL

a maternité du Réseau
hospitalier neuchatelois
(RHNe) vient d’intro-
duire de nouvelles pres-
tations pour mieux prendre en
charge les femmes a risque de
vulnérabilité au plan psychi-
que ou social: il s’agit d’'un en-
tretien prénatal précoce, qui
peut étre sollicité par toute fu-
ture maman, et d’'un entretien
post-partum réalisé avec les
couples ayant eu un vécu diffi-
cile de I'accouchement. Les ex-
plications de Maxime Haubry,
sage-femme chef d’unité.

La prise en charge a la maternité
va bien au-dela des aspects stric-
tement médicaux...

Les prestations se sont effecti-
vement passablement déve-
loppées, en particulier ces
quatre derniéres années. Il y a
une meilleure intégration des
conjoints et un focus sur le
vécu des parents. Nous allons
plus loin que les considéra-
tions de la littérature, qui se li-
mitent généralement a las-

Il'y a une meilleure
intégration des conjoints
et un focus sur le vécu
des parents.”

MAXIME HAUBRY |
SAGE-FEMME CHEF D'UNITE

pect somatique. Or, le ressenti
est nettement moins docu-
menté et C’est justement cela
que les parents vont garder en
mémoire... Si une maman est
bien accompagnée lors d’une
naissance difficile, son vécu ne
sera pas forcément mauvais.
D’ou l'importance d’offrir a
chacune un suivi et une écoute
personnalisés durant les diffé-
rentes étapes de la maternité.
Dans notre philosophie de
soins, nous nous efforcons de
donner de I'importance a 'ex-
périence du vécu.

Par exemple?

Pour répondre aux demandes
des futures meéres qui souhai-
tent un accouchement physio-
logique, l'espace Ava a été
créé en 2016 dans le périme-
tre de la maternité. Nous
avons introduit des consulta-
tions d’acupuncture et d’hyp-
nose pour aider les femmes
qui le demandent a gérer les
angoisses, I’'anxiété ou la dou-
leur. Nous proposons aussi

deux types de cours de prépa-
ration a la naissance (tradi-
tionnel ou en piscine), des
séances d’information men-
suelles ainsi que des consulta-
tions avant et aprés la nais-
sance. Quand les patientes
sortent de la maternité au-
jourd’hui, on entend beau-
coup plus souvent que leurs
désirs ont été pris en compte!

En quoi consiste la consultation
pré-partum?

Les futurs parents sont recus
par une sage-femme pour une
premiére consultation a 34 se-
maines de grossesse. C’est
I'occasion pour eux de faire
connaissance avec la materni-
té et de pouvoir échanger. Une
anamnese est effectuée et le
couple est invité a faire part
de ses souhaits a propos du dé-
roulement de la naissance. En
paralléle, les patientes ont
aussi la possibilité de s’entre-
tenir avec une sage-femme
conseil dont le role est d’offrir
un suivi en cas de vulnérabili-

Stress post-traumatique

du postpartum

«Les études portant sur le trouble de stress post-traumatique
(TSPT) du postpartum concluent a des prévalences variables,
estimées a 3% en population générale et a 18% dans les
populations a risque, selon une méta analyse récente»,
indique un article rédigé par trois spécialistes des Hopitaux
universitaires de Genéve (HUG) et publié dans la Revue
médicale suisse. En relevant ce paradoxe: alors que dans
notre société la naissance est désignée comme un événement
heureux, «I'accouchement apparait frequemment associé a
un vécu traumatique par les femmes, jusque dans 43% des

cas, selon une étude».

Dans sa conclusion, la publication signale «(...) gu’une grande
proportion de femmes est exposée a un vécu traumatique de
leur accouchement, mais que seule une faible part développe
des troubles post-traumatiques en rapport. Le fait de
développer un TSPT dans ce contexte est influencé par des
facteurs de risque préexistant a I'accouchement, dépendant
de I'accouchement et suivant I'accouchement. Nous notons
gue ce trouble engendre une grande souffrance chez la mere
et retentit sur la qualité du lien mére-enfant.»

Il est important de voir ces
futures meres suffisamment
tot, pour leur permettre de
tisser un lien de confiance
avant ['arrivée du hébe.”

MAXIME HAUBRY

té. A noter que ces consulta-
tions-la peuvent étre initiées
avant la 34e semaine. Des si-
tuations a risque sont aussi
adressées aux sages-femmes
conseil par les gynécologues,
les pédiatres ou les sages-fem-
mes indépendantes, c’est un
réseau qui fonctionne bien de-
puis plusieurs années.

Depuis juin dernier, il est possi-
ble d’avoir un entretien prénatal
précoce a la maternité. Son ob-
jectif?

Cette possibilité de consulta-
tion s’adresse a toutes les fem-
mes enceintes: nous les rece-
vons plutét seules qu'en
couple, dans le but de pouvoir
détecter d’éventuels proble-
mes dans le couple. L'idée est
de les accueillir dés 24-25 se-
maines de grossesse, pour
quelles puissent parler de
leurs craintes ou d'une situa-
tion problématique. Il est im-
portant de voir ces futures me-
res suffisamment t6t, pour leur
permettre de tisser un lien de
confiance avant larrivée du
bébé. Pour nous autres soi-
gnants, connaitre ces femmes
dans leur contexte nous per-
met de les accompagner au
mieux. J’ai consacré mon tra-
vail de master a créer un outil
de détection du risque de vécu
difficile d’accouchement, car il
s’aveére que certains facteurs de
risque sont décelables dans la
phase prénatale. Les gynécolo-
gues et le personnel médico-
soignant de ’'h6pital ont été in-
formés de cette possibilité
d’entretien précoce. IlIs peu-
vent ensuite en parler aux pa-
tientes, qui choisiront — ou non
—de prendre contact avec nous.

Vous menez désormais un en-
tretien post-partum avec toutes
les patientes. Dans quel but?

En travaillant sur les expérien-
ces vécues durant un accouche-
ment, j’ai collaboré avec la Dre
Antje Horsch, responsable de
recherche au Chuv a Lausanne.
Ses études portent sur l'inci-
dence du stress et du trauma-
tisme sur la santé mentale des
parents et de leurs enfants du-
rant la période périnatale. Dans
la mesure ot une naissance
percue comme difficile peut
avoir un impact ultérieur, je
mene depuis un peu plus de
deux ans des entretiens avec
des patientes qui ont vécu un
accouchement compliqué. Du-
rant cette dernieére année, j’ai
vu 85 femmes et nous avons
constaté que cette intervention
avait des retombées positives.
C’est pourquoi, des ce mois de
septembre, cing sages-femmes
spécialement formées vont as-
sumer cette prestation. Lors-
qu’un ressenti négatif est déce-
1é lors du séjour par '’équipe de
sages-femmes et nurses, elles
proposent un entretien a la pa-
tiente 6 a 8 semaines plus tard.
11 se déroule dans une salle de
consultation neutre, hors de
Pourtales, pour éviter une con-
notation hospitaliere. Ce ren-
dez-vous constitue un outil de
prévention secondaire.

C'est-a-dire?

C’est une porte d’entrée qui
peut donner lieu a une prise
en charge. Il faut savoir que
les séquelles d'un accouche-
ment mal vécu peuvent s’ap-
parenter a un stress post-trau-
matique et générer de
I'anxiété, des problémes de
couple, de développement
psychomoteur de l’enfant...
Pour mieux détecter ce pro-
bléme, nous envisageons d’in-
troduire un questionnaire
centré sur I’expérience vécue,
développé par l'université de
Geneve. Il sera remis a toutes
les méres avant leur départ de
la maternité. Méme s’il reste
différents problémes adminis-
tratifs a régler, nous espérons
pouvoir I'introduire a la fin de
cette année.



