Réflexions de sages-femmes

Autor(en):  Luisier, Viviane

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera:
giornale ufficiale dell’Associazione svizzera delle levatrici

Band (Jahr): 95 (1997)

Heft 1

PDF erstellt am: 08.08.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-950952

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950952

FO C U'S

Prévention de la maltraitance et soins a domicile

» Réflexions de sages-femmes

Les soins a domicile liés a la maternité peuvent-ils favoriser les relations

précoces parents-enfants? Les soins a domicile liés a la maternité peuvent-

ils permettre une détection des probléemes et une orientation rapides vers

les services ou les personnes adéquats, évitant ou atténuant ainsi des souf-

frances coté parents et coté enfants? Ces quelques lignes tentent de

donner des éléments pour répondre a ces deux questions.

Viviane Luisier

«LE nouveau-né induit par ses pleurs

I'approche de sa meére et engendre la

prise dans ses bras. Ce contact corporel

et la sensation maternelle de compré-
hension des besoins de I’enfant
développe l'attachement de la mere

pour son enfant.» C’est ainsi que A.

Goutaland, sage-femme, s’exprime dans

un article intitulé «Les relations pré-

coces mere-enfant» (Dossiers de I’0Obs-
tétrique, n° 239, mai 1996). Elle ne fait
en somme qu'évoquer au ralenti ce
geste banal de la meére vers son enfant:
elle le «prend».

Pourtant, pour effectuer ce geste tout
simple, encore faut-il...

e que le bébé soit tout proche de sa
mere, de telle sorte qu’elle puisse I'en-
tendre ou le sentir bouger. Nous fai-
sons allusion a un véritable rooming-
in ou méme un «bedding-in»!

e que la mere se sente chez elle, a I'aise,
libre de faire ce qu’elle sent et ce
qu’elle veut (se dévétir, dire des mots
doux a son enfant, etc.), loin du re-
gard normatif de qui que ce soit; bref:
dans I'intimité.

® que cette rencontre ne soit contrariée
par aucune interférence étrangere

de I'environnement mere-bébé pendant
la période de post-partum immédiat ot
s’établissent les relations précoces: la
mere «est extrémement réceptive aux
conditions environnementales, et les
activités du staff médical et infirmier
vont avoir un retentissement important
sur le premier développement du bon-
ding, surtout chez les primipares...»

Ceci nous amene a penser que, dans
cette situation plus que dans toute au-
tre, et pour autant que la santé de la
mere et de 'enfant le permette, la meil-
leure formule pour se sentir vraiment &
l'aise et comme «chez soi», c¢’est en-
core ... justement de rentrer chez soi!
Le domicile, c’est assurément le lieu ol
la mere rencontrera le moins de choses
et de personnes inconnues et stressan-
tes.

Pourtant, souvent encore, au nom
d’un repos parfois fictif, I'opinion est
répandue que la mere doit rester quel-
ques jours a la Maternité ou en clinique
pour son bien et celui de son enfant, et
I'accouchement ambulatoire est alors
considéré comme une formule pour
parents extravagants! En particulier,
les professionnel(le)s, qui tolérent sans
doute l'accouchement ambulatoire,
expriment rarement une opinion posi-

(comme par exemple l'arri-
vée d'une laborantine qui
doit piquer un enfant, les ac-
tivités ménageres d’un servi-
ce hospitalier, 'heure ou les
heures du bain, etc.), ¢’est-a-
dire qu’elle jouisse de son
autonomie.
Dans un article paru dans le
Bulletin de Périnatologie (vol.
8, n° 2, été 1984, Geneve), B.
Cramer, le pédopsychiatre ge-
nevois, souligne l'importance

Viviane Luisier,
sage-femme a Geneve,
mere de trois enfants,
trés engagée pour la
cause des femmes.

tive a son égard.

A domicile, mais
pas seuls

En ce qui concerne l'accom-
pagnement du groupe familial
par la sage-femme & domicile,
il a la caractéristique de se
développer sur un terrain per-
manent et «<naturel» (contexte
quotidien de la famille), alors
que I'hopital n’est qu'un lieu
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transitoire et artificiel pour la nouvelle
mere, le bébé, et les autres membres de
la famille. Les soins et les conseils
donnés a domicile peuvent donc se fai-
re de maniere individualisée et adaptée
a I’environnement du groupe familial.

Une sage-femme francaise a essayé
de savoir comment se déroulait le re-
tour & domicile de la mére et de I’enfant
apres un post-partum hospitalier (Re-
cherche ARCI, juin 1993). Les femmes
interviewées répetent a plusieurs repri-
ses que c¢’est au moment du retour a la
maison, «quand je me suis retrouvée
seule», que les problemes ont commen-
cé, et avec eux, le sentiment d’incom-
pétence, la déstabilisation, et peut-étre
méme la dépression, qui n’est pas tou-
jours déclarée ni méme détectée, enco-
re moins soignée, selon les spécialistes
(voir I'article qui cite le Prof. Manzano
dans la Tribune de Geneéve du 11.5.
1995). Le moment du retour a la mai-
son, c’est aussi le moment ou la femme
aurait des questions a poser ou des
choses a dire, mais plus personne n’est
la pour I’écouter.

Cest dire que lintervention de la
sage-femme a domicile devrait peut-
étre étre proposée systématiquement a
toutes les femmes a leur sortie de la
maternité, méme quand elles y ont
effectué un séjour estimé complet. En
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