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ler un placenta marginal ou praevia;
poser une perfusion;

en fin d’expulsion (ev. décollement
hatif): accélérer la fin de 'accouche-
ment, les BCF doivent étre bons; in-
jecter 5 unités de synto i.v. pour ac-
célérer le décollement du placenta;
déchirure du col: demander au mé-
decin s’il veut coudre a domicile;
déchirure du vagin: clamper les
vaisseaux, comprimer avec des
compresses de gaze ou des bandes
stériles;

hémorragie de I'épisiotomie: égale-
ment clamper;

atonie: méthergin i.v., poche a gla-
ce, tenir et masser l'utérus. Bandes
élastiques pour les jambes; Trende-
lenbourg; perfusion;

hémorragie post partum: renouveler
5 unités de syntoi.v. aprés 10 minu-
tes en cas de décollement partiel du
placenta; en cas de pertes de sang
de 300 a 500 ml: amener la femme
en ambulance a I'hdpital, perfusion,
poche a glace, tenir l'utérus, éven-
tuellement crédé avec précaution.

2. baisse des bruits cardiaques
feetaux (BCF):

pendant la dilatation: surélever le
bassin, changer de position et de
coté, toucher vaginal pour éliminer
le diagnostic d’'une procidence du
cordon; respirer avec la femme; pré-
parer une injection de partusisten;
controdler les BCF;

pendant I'expulsion: le mari doit
prévenir le médecin.

Si les BCF sont inférieurs a 100
aprés 3 contractions faire un tou-
cher vaginal pour estimer la hauteur
de la présentation.

Si la présentation est au plancher il
faut terminer rapidement cet accou-
chement par une anesthésie locale
et une épisiotomie précoce, Kristel-
ler, éventuellement forceps.

3. dystocie des épaules:

aspirer I'enfant

faire prévenir le médecin par une
aide

agrandir I'épisiotomie ou en couper
une deuxiéme

coucher la femme au bord du lit et
I’encourager a fortement pousser
appuyer des 2 mains sur la symphy-
se avec si possible Kristeller
amener les épaules dans un diame-
tre en biais en plagant une main sur
le dos de I'enfant, I'autre sur I'abdo-
men pour dégager I'épaule posté-
rieure (méthode de Friedberg et
Hiersche)

4. Hypercinésie:

jamais observée lors d'un accou-
chement a domicile

5. Pré-éclampsie:

garder son calme et organiser un
transport a I’hopital.

6. Procidence du cordon:

Contréle par toucher vaginal.

Si 'accouchement n’est pas immi-
nent organiser le transport a I'hépi-
tal.

7. Réanimation du nouveau-né:

contrble des BCF avec un stétosco-
pe)

aspirer

sécher et envelopper de
chauds

ventiler ou faire le bouche a nez
téléphoner au service des urgences
en donnant des indications précises
de la situation

contréle de la température, de la
respiration et des pulsations

l'aide ou le pére note ces coordon-
nées

ne pas clamper le cordon définitive-
ment

faire une prise de sang de 10ml ala
meére et 'emmener a I'hépital avec
'enfant.

linges

Pour terminer cette journée de per-
fectionnement, un entretien eut lieu
entre une sage-femme, Madame
Spring et une femme enceinte deési-
rant se préparer pour un accouche-
ment a domicile.

La sage-femme parla de 'alimenta-
tion, de I'’éducation sanitaire, de la
gymnastique, de la respiration, de la
relation entre les époux dans le but
de préparer la femme a la naissan-
ce, aux suites de couches et aux
soins a accorder au nouveau-né. La
femme ne doit plus avoir peur, mais
doit étre pleinement consciente qu’il
s’agit la d’un véritable travail qui exi-
ge toutes ses forces.

Une discussion ardue de par les in-
terventions du public ayant des avis
différents s’en suivit et nous amena
a la conclusion qu’'une autre forme
ou un autre cadre devrait étre trouvé
pour un tel entretien.

Traduction de Christine Rost

L’accouchement

- - -

a domicile

«J’aimerais avoir mon bébé a la mai-
son, chez moi, puisque tout se preé-
sente bien comme vous venez de
me le confirmer; qu'en pensez-
vous, docteur?»

Voila bien souvent la question
qu’une femme enceinte pose a son
médecin lors d’une visite de routine,
mensuelle ou trimestrielle. Dans
99% des cas, la réponse est immé-
diate et parfois brutale: «<Madame, si
vous voulez risquer la vie de votre
enfant, accouchez a la maison.»
Certains gynécologues causent ain-
si une telle psychose de peur que les
femmes sont complétement affolées
si elles ne peuvent avoir leur méde-
cin pour lI'accouchement. Un risque
existait peut-étre il y a 50 ou 60 ans
encore que, parcourant les registres
d’accouchement de ma belle-mére
qui a exercé notre belle profession
pendant trois générations dans un
village du Jura, nous n’ayons relevé
aucun déces d’une mére ou d’un en-
fant.

La plus grande partie des femmes
qui me demandent si je consens a
les accoucher a domicile relatent
cette phrase qui les met dans un état
de peur et d’anxiété. Eh bien, mare-
ponse est aussi immédiate et forte:
«Oui, Madame, vous pouvez tres
bien accoucher a domicile puisque
votre médecin vient de vous dire
que tout se présente bien.» Mais
qguand je demande si ce dernier, qui
a suivi toute la grossesse, consenti-
rait a se déplacer «en cas» et que la
réponse est un refus catégorique, la
future maman se demande pour-
quoi puisqu’il n’y a pas d’obstacle
majeur. Cette femme serait heureu-
se de pouvoir s’assurer le concours
de son médecin qu’elle connait sou-
vent depuis tres longtemps et en qui
elle a mis toute sa confiance. Car les
contacts que I'on a avec son gynéco-
logue et la sage-femme ne sont pas
superficiels; ils sont familiers et je
dirais méme trés intimes puisque
nous nous revoyons toujours avec
une grande joie et nous revivons en-
semble ces instants de grand bon-
heur qu’est la venue au monde d’un
enfant dans un foyer. A ce sujet, je
voudrais relever, en ce qui concerne
les «gros risques», 'accouchement
que j'ai eu le plaisir de faire chez une
femme de 47 ans, que javais déja
accouchée il y a 24 ans pour ses
quatre premiers. Trés équilibrée et
en bonne santé, elle a fait face cou-
rageusement aux agressions déplai-




santes et souvent sarcastiques,
étant déja grand-mére d'un petit
garcon, mais merveilleusement sou-
tenue par son mari et surtout par
son médecin, qui est intervenu pour
la suture. Comment rester insensi-
ble devant cet immense bonheur
qui nous a permis de nous retrouver
de nouveau dans cette belle méme
famille, entourés de grands enfants,
qui contemplaient ce beau bébé de
4000 g.

Nous savons toutes, nous sages-
femmes, qu’il y a des accouche-
ments qui ne peuvent pas se faire a
domicile; le gynécologue qui suit la
future maman pendant toute la
grossesse doit nous indiquer les ris-
ques qui peuvent surgir pendant
'accouchement. Mais 99% des cas
sont tout de méme normaux. C’est
donc le devoir de la sage-femme de
refuser 'accouchement si un danger
est décelé.

Apres des discussions, un peu tris-
tes parfois, nous trouvons toujours
une solution. En effet, nous nous
tournons vers l'un des quatre ou
cinq éminents gynécologues et les
quelques médecins de famille qui, a
Genéve, consentent encore volon-
tiers a se déplacer a domicile. Car la
belle phrase prononcée par un de
ces «grands Messieurs»: «\V/ous pou-
vez compter sur moi si vous vous
trouvez en difficulté; je suis a votre
disposition», nous a rassurées. La
confiance est donc installée et c’est
avec une grande joie que les prépa-
ratifs se font en vue de l'arrivée du
nouveau-né.

Je me rends donc au domicile de la
future maman pour connaitre I'en-
droit, que ce soit la ville ou lacampa-
gne. Cette derniere me fait part des
motifs qui 'ont incitée a accoucher a
la maison et qui sont de différents
ordres: I'envie de ne pas quitter son
foyer, les autres enfants, s'il y en a,
ne veulent pas s’éloigner de leur
meére; le mari retrouve sa femme en
rentrant du travail, donc ne se dé-
range pas pour aller a la clinique ou
ala maternité; 'arrivée dans une sal-
le d’accouchement et se retrouver
en face de tout un appareillage mé-
dical comme dans une salle d’opé-
ration est souvent traumatisant; en-
fin, le désir d’éviter des frais impor-
tants de clinique. Mais dans la plu-
part des cas, le motif qui incite les
femmes a rester a domicile, c’est de
vivre cette merveilleuse aventure
qui consiste a mettre au monde son
enfant chez elle, dans son foyer,
dans cette intimité familiale qui dis-

parait de plus en plus dans le monde
fou et matérialiste ou nous vivons. Il
serait intéressant, pour des psycho-
logues d’enfants, de méditer cette
phrase d’'une maman qui, rentrant
de clinique avec son deuxiéme
bébé, remarque le comportement
de son premier enfant de quatre ans
qui observe le nouveau-né comme
un étranger que lamaman a apporté
du dehors. L’invers inverse s’est
produit lors de la naissance a la mai-
son du troisieme enfant ou la mére
n’a pas quitté son foyer. Ce garcon
de six ans a vu son petit frere quinze
minutes apres la naissance et son
comportement a été tout différent.

C'est donc la visite de l'apparte-
ment, la chambre ou aura lieu I'ac-
couchement, la salle de bains, l'ar-
moire a linges, le berceau. On se
renseigne auprés du bureau des ai-
des-familiales qui nous rendent de
précieux services, alliant la compeé-
tence et la gentillesse et surtout la
discrétion. Je me rends encore
quelques fois avant 'accouchement
pour contréler le cceur feetal; c’est
rassurant pour la future maman. En
général, la peur et la panique n’exis-
tent pas a domicile, méme chez une
primipare. A ce sujet, je voudrais in-
sister sur l'efficacité de la prépara-
tion a I'accouchement sans douleur
(ASD) par les sages-femmes prépa-
ratrices qui, ayant une connaissance
approfondie du mécanisme de l'ac-
couchement, préparent toujours les
femmes d’une fagon remarquable.

Comme les femmes sont suivies par
leur médecin jusqu’aux derniéres
semaines de la grossesse, le travail

de la sage-femme consiste dans
'accouchement proprement dit, les
soins a la mére et a I'enfant deux fois
par jour et pendant dix a douze

jours.

Dés que les contractions commen-
cent, la parturiante nous avise par
téléphone. En arrivant au domicile
et aprés désinfection, on procede a
'examen afin de se rendre compte
de I'état de travail et s'il y a lieu de se
dépécher. Si cela n'est pas le cas,
nous préparons tranquillement le lit
et le berceau, nous faisons bouillir
de l'eau; dans un coin de la cham-
bre, nous préparons une petite table
recouverte d'une toile blanche pour
déposer tout le nécessaire de I'ac-
couchement (désinfectants, instru-
ments stérilisés, une cuvette tou-
jours préte pour se laver les mains a
chaque instant, deux essuie-mains,
un pour la sage-femme et un pour le
médecin, des gants stériles, etc.
Tout doit étre a portée de main car
nous sommes seules. Pendant cette
préparation, on contréle toutes les
deux a trois minutes le cceur feetal.

Malgré que tout se présente bien,
javise tout de suite le médecin qui a
bien voulu accepter d’étre la «en
cas» afin de savoir ou l'atteindre.
C’est un grand soulagement pour la
sage-femme de se savoir épaulée et
protégée, méme si 'accouchement
se déroule normalement.

C’est dans cette atmosphére de cal-
me que nous attendons le bébé en
nous occupant si nécessaire des au-
tres enfants, en les mettant au lit ou
en préparant un repas en famille.




Nous nous promenons dans I'appar-
tement jusqu’au grand moment ou
I'on constate que I'enfant va arriver.
Bien souvent, selon le godt des
gens, une belle et douce musique
classique nous accompagne; la lu-
miére de la lampe de chevet est aus-
sitrés reposante.

Et voici I'instant le plus beau, le plus
extraordinaire je dirais méme le plus
pathétique: I'enfant qui arrive, qui
crie et qui est tout de suite présenté
a la mere; les douleurs sont déja ou-
bliées. C’est cela 'immense joie de
‘la sage-femme, quand la mére lui
dit: «<Merci de m’avoir assistée dans
ce moment si émouvant et de
~m’avoir permis de mettre au monde
mon enfant chez moi, dans mon
. foyer.»

Passé ce moment, apreés vérification
d’éventuelles déchirures ou épisio-
tomie, le médecin est avisé pour la
suture s’ily alieu. Aprés laremise au
propre du lit, la toilette de la mere,
les gouttes dans les yeux et éven-
tuellement le bain du bébé selon le
désir des parents, voila aussi un
grand moment de joie quand les au-
tres enfants arrivent pour contem-
pler le bébé, bien tranquille dans
son berceau.

Nous savons toutes, nous autres sa-
ges-femmes, que c’est maintenant
que nous sentons la fatigue car,
pendant toutes les heures passées a
attendre et a contréler mere et en-
fant, il y a souvent des instants péni-
bles et angoissants, notre responsa-
bilité est énorme, nous sommes
seules, nous avons deux vies entre
nos mains, nous devons étre vigilan-
tes et attentives au moindre change-
ment de rythme chez la mére ou
chez I'’enfant, en informer le méde-
cinimmédiatement.

De la cuisine nous arrive une bonne
odeur de café et nous revoila assi-
ses au bord du lit avec la famille et le
médecin quand il a eu a intervenir. ||
faut bien deux a trois heures pour
remettre tout en ordre et contrdler
I'état de la mére et de I'enfant. Et
c’est toujours heureuse, méme trés
fatiguée, que je repars avec mavali-
se.

Toutes les femmes qui accouchent a
domicile allaitent leur bébé mais si
dans quelques cas le lait maternel
ne suffit pas, les excellents produits
de nos grandes maisons suisses
rendent de précieux services aux
mamans qui demandent trés sou-
vent conseil aux sages-femmes.
Nous vivons une époque ou tout
nous est facilité.

Je voudrais lancer un appel aux gy-
nécologues pour qu’'une meilleure

collaboration et confiance s'instal-
lent entre eux et les sages-femmes
indépendantes qui travaillent & do-
micile, comme ce fut toujours le cas
avec nos estimés gynécologues de
la ville qui ne refusaient jamais de
nous apporter leur aide précieuse
dans des moments souvent diffici-
les, et qu’ils ne découragent pas les
femmes qu’ils suivent pendant leur
grossesse et qui expriment le désir
souvent ardent d’accoucher a domi-
cile.

Que des jeunes sages-femmes qui
ont choisi cette merveilleuse et no-
ble profession essentiellement fémi-
nine et qui consiste a aider une mére
a mettre au monde son enfant pren-
nent le courage d’affronter les obs-
tacles, souvent matériels et égois-
tes, qui ont empéché pendant plus
d’une génération tant de sages-fem-
mes hautement qualifiées et avec
une formation compléte d’exercer
leur profession car c’est avec une
grande amertume que beaucoup
d’entre elles ont d s’abaisser a faire
du travail administratif ou autre,
dans des cliniques ou des materni-
tés, pour pouvoir vivre.

Comme nous pouvons le constater
avec joie et fierté, les accouche-
ments a domicile reprennent en for-
ce, de jeunes et dynamiques sages-
femmes reprennent avec courage
leur valise: et la route (en voiture,
nous sommes gatées alors qu'a
’époque nos seuls moyens de loco-
motion étaient nos jambes et les bi-
cyclettes).

Je voudrais conclure en disant aux
gynécologues qui n'ont jamais eu la
chance de partager 'immense joie
d’'un accouchement & domicile en
rencontrant ce regard de profonde
gratitude d’'une maman alaquelle on
remet son bébé qui vient de pousser
son premier cri chez elle, dans son
foyer, dans cette intimité et cette
paix qu'on ne peut jamais trouver
méme dans la plus luxueuse des cli-
niques, qu’ils sont passés a cété
d’'uninstant ou les mots n'ont qu’une
signification: amour et sagesse.
Certes, nous devons suivre les pro-
grés de la médecine dans notre pro-
fession aussi délicate qu'importan-
te.

N'oublions pas nos deux grand
bienfaiteurs, le premier, le Dr Sem-
melweis qu’on a surnommeé a juste
titre «Der Retter der Miitter» et Flem-
ming. Mais il serait dangereux de
considérer 'accouchement comme
un acte strictement médical, comme
un désordre organique susceptible
d’emblée d’un thérapeutique. L’ac-
couchement restera toujours un
acte profondément humain et natu-
rel et ce ne sont pas les appareils de
plus en plus sophistiqués et em-
ployés souvent a I'excés (bien que
nécessaires parfois) qui revalorise-
ront notre belle et noble profession.
Les grands humanistes ont été rem-
placés par des technocrates et le
cceur et les consciences par des
comptes en banque.

Mme N. Rueff, sage-femme,
Chambesy

Procés-verbal de la 87¢ Assemblée
des déléguées de I’Association suisse

des sages-femmes

le 18 juin 1980 au Restaurant «Schlitzengarten», Saint-Gall

Présidence: Alice Ecuvillon
Procés-verbal: Adrienne Hilty

Madame Raggenbass, présidente
de la section Suisse orientale salue
les déléeguées et les invités.

Ordre du jour

1. Quverture

La présidente centrale, Mme Ecuvil-
lon remercie la section de Suisse
orientale pour son accueil chaleu-
reux et déclare 'assemblée ouverte.
Elle communique I'effectif des mem-
bres a la fin de 'année 1979: I'asso-
ciation compte 1496 membres. Du-

rant 'année passée nous avons noté
84 entrées, 44 sorties et 20 déceés.
L'assemblée commémore les dé-
funtes. Chant: Grand Dieu nous te
bénissons.

2. Contréle des mandats des délé-
guées

Voir la liste en allemand.

12 sections sont représentées par
54 déléguées qui possédent 70 voix.

3. Nomination des scrutatrices
sont élues: Mmes Augsburger, Mot-
tier et Kampa

4. Acceptation du proces-verbal de
l'assemblée des déléguées 1979
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