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FOCUS

Soins psychiatriques et difficultés périnatales

Quel accompagnement?

La nature des bouleversements psychiques qu'une grossesse implique

varie d’une femme a ’autre. Mais que se passe-t-il chez les femmes

présentant des troubles psychiatriques? Réflexions croisées entre une

sage-femme spécialisée et une infirmiére en psychiatrie et santé mentale,

travaillant toutes deux a I’Unité de psychiatrie hospitaliere adulte (UPHA),

a Geneve.

Jocelyne Bonnet et
Véronique Robert

L'UNITE de psychiatrie hospitaliére
adulte (UPHA) des Hopitaux univer-
sitaires de Geneve accueille depuis
1999 des patients présentant une pa-
thologie psychiatrique associée a un
probléme de santé somatique. La proxi-
mité géographique de la maternité et de
I'hopital des enfants a progressivement
favorisé les demandes de soins con-
cernant la périnatalité. Contrairement a
d’autres initiatives du méme type ou le
projet d’hospitalisation mere-bébé a
pu étre anticipé et préparé, le person-
nel soignant de I'UPHA s’est trouvé
confronté a des demandes de prise en
charge conjointes dans I'urgence, sans
moyens spécifiques. Ce sont donc les
difficultés rencontrées qui ont suscité
une réflexion et le début du travail
commun entre le service obstétrique et

Jocelyne Bonnet tra-
vaille depuis 12 ans com-
me sage-femme infirmiere
spécialiste clinique (ISC)
au secteur des pratiques
professionnelles de la di-
rection adjointe des soins
infirmiers des Hopitaux
universitaires de Geneve
(HUG). Elle est sollicitée
par les équipes pour des
problemes d’allaitement,
de deuil périnatal et des
suivis de grossesse de
femmes en difficultés psy-
chosociales.

Véronique Robert,
infirmiere spécialisée en
psychiatrie et santé
mentale travaille a
I'UPHA depuis son ou-
verture. Ses expériences
antérieures au sein de la
clinique de psychiatrie
depuis 1994 I'avait déja
sensibilisée aux troubles
psychiques de la périna-
talité.
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cette unité du département de psychia-
trie.

Cette collaboration nous a permis de
structurer progressivement 1'accueil
des meres avec leurs bébés dans un
service de psychiatrie adulte, de créer
des outils d’observation de la relation
meére-enfant et d’encadrer I'équipe soi-
gnante. Chaque hospitalisation ayant
soulevé de nouvelles questions, nous
avons peu a peu développé une pra-
tique réflexive. Celle-ci a d’ailleurs été
récompensée par le prix qualité «Coup
de cceur» HUG 2003.

Histoire d'une rencontre
par Jocelyne Bonnet, sage-femme

En tant que sage-femme, ces contacts
avec la psychiatrie n’étaient pas les pre-
miers. Mais, jusque-l1a, ils s’étaient limi-
tés a des consultations ponctuelles dans
les différentes unités ou étaient hospi-
talisées des femmes enceintes ou ayant
accouché récemment. Mes interven-
tions étaient alors ponctuelles: conseil
en cours de grossesse, suivi ou une in-
terruption d’allaitement et parfois un
suivi téléphonique avec I'équipe.

J’'avais donc toutes sortes de craintes
en pénétrant dans ce monde qui
me semblait parallele au mien. Des
craintes liées au savoir-étre avec des
femmes angoissées, déprimées, déli-
rantes qui déposaient aupres de moi
une foule de questions ou, au contraire,
qui parlaient tres peu. Je m’interro-
geais sur ma facon d’étre avec les
autres patients que je croisais dans les
couloirs: est-ce que je devais dire bon-
jour, faire un brin de conversation avec
ceux qui m’abordaient, sourire a ceux
qui me regardaient méme s’ils avaient
un air sombre. J'appréhendais les réac-
tions que je ne pouvais pas du tout

prévoir et jimaginais plus facilement
des réactions vives qu'une absence de
réaction. Bref, j’avais franchement peur
de mal faire en matiere de relation, per-
suadée qu’en psychiatrie la relation est
un soin a part entiere.

Depuis octobre 2000, ma maniére de
penser a évolué radicalement grace aux
contacts fréquents et rapprochés avec
cette méme équipe pendant plusieurs
années. Ainsi, toutes mes craintes liées
a un manque de connaissances en san-
té mentale se sont transformées grace a
la confiance que 'équipe m’a accordée
et au retour positif des patientes.

Premier contact

Des les premiers instants, j'ai été
touchée par 'accueil qui m’a été réser-
vé: quelle que soit la pathologie psy-
chiatrique de chacune, les signes de
reconnaissance ont toujours été pré-
sents. Faciliter les liens entre des sec-
teurs aussi distincts que 'obstétrique,
la psychiatrie et la pédiatrie n’est pas
envisageable dans une relation de
confiance avec la personne soignée et
avec ses proches.

Quel suivi?

Aborder une femme enceinte dans un
objectif de préparation a la naissance
alors qu’elle vient de faire une tentative
de suicide n’est pas habituel. Tout
dépend de l'approche que I'on met en
place. Une premiere séance individuelle
permet de travailler 'anamnése du dé-
but de la grossesse d'une autre maniere.
En m’intéressant aux circonstances de
découverte de la grossesse, au choix de
la personne a qui elle s’est confiée en
premier, a la présence ou a I'absence de
suivi de grossesse, aux changements que
son état de femme enceinte a déja en-
trainés dans sa vie quotidienne, j'entre-
vois sa fagon d’étre et j’ai déja quelques
pistes pour poursuivre les séances.

Je garde un fil conducteur des
séances orienté vers la physiologie des
divers incidents jalonnant le déroule-
ment d’une grossesse. Les préoccupa-
tions de la femme de ce jour-la, a ce
moment-la, vont étoffer nos échanges.
Cette attention! portée sur les sources
d’anxiété liées a I'évolution de la gros-



Aborder une femme enceinte dans un objectif de préparation a la naissance alors qu’elle
vient de faire une tentative de suicide n’est pas habituel.

sesse est primordiale. 11 n’est pas
simple de distinguer ce qui reste nor-
mal de ce qui devient pathologique
comme les insomnies, 'abondance des
réves nocturnes décrits en cours de
grossesse et les troubles du sommeil,
symptomes d'une altération X.

Lors du suivi de grossesse, divers
examens s’échelonnent et déstabilisent
parfois la patiente plutot que de la ras-
surer. Me rendre disponible pour en
parler lui permet de se sentir plus en
sécurité. Lorsque la femme est dans sa
période de post-partum, I'attention se
focalise sur la dyade mere-enfant. Le
but de I'observation directe? est expli-
qué a la mere. Les interactions mere-
enfant ne sont pas toujours satis-
faisantes pour I'un ou pour l'autre. La
femme peut verbaliser ce qui se passe
pour elle quand I'enfant pleure, quand
il reste calme mais éveillé, quand il
dort. Ceci la met petit & petit sur une

voie de questionnement et elle amorce
des changements en faveur d’échanges
plus harmonieux entre elle et son en-
fant.

C’est un peu comme si le fait de se
savoir observée l'incitait a observer
elle-méme son béhé et a adapter sa ges-
tuelle aux signes qu’il lui envoie. Bien
siir, cela n’est possible qu’aprés un
temps d’ «apprivoisement» entre pa-
tiente et professionnels.

Complémentarité
des regards

Si I'équipe de psychiatrie me transmet
des éléments sur I'histoire de vie de la pa-
tiente avant que je la rencontre pour la
premiere fois, j’ai besoin d’un certain
laps de temps; je laisse toute sa problé-
matique autre qu’obstétricale reposer au
fond de moi et je ne I'aborde que si la
patiente m’en parle spontanément.

Nos rencontres sont trés différentes
dans leurs modalités et leurs objectifs: il
m’arrive de rester dans la chambre mais
aussi de proposer des sorties hors de
'unité. Je suis toujours attentive a propo-
ser quelque chose d’individualisé selon le
comportement de la patiente, I'environ-
nement et le contexte de l'unité avec le
niveau de charge de travail. Je restitue a
I'équipe le centre d’intérét principal qui se
dégage a lissue de chaque intervention.
Ceci nous permet de comparer les sujets
abordés avec les différents intervenants
et de mieux cibler les objectifs de soins.

Les ressentis des professionnels sont
également de bonnes sources d’informa-
tions pour savoir comment continuer
avec la patiente. Cet aspect la est totale-
ment nouveau et trés enrichissant pour
moi qui ai plus souvent travaillé en soins
généraux. Nous avons quelquefois des
vécus divergents; la femme parle peu de
sa grossesse a I'équipe de psychiatrie et
cela donne a penser aux professionnels
qu’elle n’investit guere dans cet enfant a
venir. Quand ils découvrent I'avalanche
de questions auxquelles jai eu a ré-
pondre, ils sont souvent tres surpris de la
différence d’attitude de la patiente. La
dynamique professionnels-patiente est
souvent modifiée par la suite.

Je me souviens d’'une femme hospita-
lisée en cours de grossesse pour dépres-
sion. L'équipe me I'a présentée comme
étant tres peu engagée dans cette gros-
sesse de six mois déja. Des notre premier
contact, j'ai vu un ouvrage au tricot qui
dépassait d’'un sac. En la questionnant
sur ce qu’elle tricotait actuellement j'ap-
pris quelle avait commencé a faire une
couverture pour un lit de bébé. Elle conti-
nua de me dire en ébauchant un sourire
que son probléeme était de se décider
pour la taille de cette couverture: elle
hésitait entre un berceau pour un tout
petit bébé et un lit & barreaux d’enfant
plus grand. Ces propos peuvent étre re-
pris par I'infirmier référent sous un angle
différent. La question de la place de ce
bébé dans la vie de cette femme, de son
couple, de sa famille était un véritable
filon pour la suite de I'hospitalisation.

Ces regards croisés convergents nour-
rissent la réflexion et diminuent le risque
de jugement hatif. Dans ce fonctionne-
ment en réseaus, il est aussi question de
la transmission des informations et de la
place des parents dans cette circulation
de données. La sécurité d’'un bébé dans

1 Abdel-Al Hend, Révéler la complexité des soins infirmiers,

recueil de textes 2, p 11-12, 1994.

2 Lamour Martine, Barraco Marthe, L'observation du bébé,
méthodes et clinique, éd. Gaétan Morin, p. 36, 2004.

3 Molenat Francoise, Le journal des psychologues, La ma-
ternité dans tous ses états «Comment travailler ensemble
autour des familles vulnérables?», n°198, juin 2002.
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un service de psychiatrie adulte est une
préoccupation pour I'équipe. L'expérience
a 'UPHA démontre que la cohabitation
avec les autres patients est possible. Ceci
est d{i, certainement, au profil des per-
sonnes admises dans cette unité. Nous
avons méme remarqué que la présence
d’un bébé modifie le comportement de
certaines d’entre elles. A I'occasion de
rencontres fortuites dans les espaces
communs, elles sont trés sensibles a
maintenir un environnement calme, et
arrivent momentanément a prendre un
peu plus de distance par rapport a leur
propre problématicque.

Histoire d'une collaboration
par Véronique Robert

Les hospitalisations conjointes mere-
bébé sont des situations de soins com-
plexes car elles demandent a prendre en
considération deux éléments de crise
étroitement liés: la parentalité avec
l'arrivée d’un enfant et la décompensa-
tion psychiatrique que ce soit lors d’une
grossesse ou apres I'accouchement, voire
dans les mois qui suivent. La femme en-
ceinte ou la jeune mere présente souvent
des réticences dans un premier temps a
étre hospitalisée dans un service de psy-
chiatrie. Elle vit comme un échec de ne
pas étre la ol se trouve normalement une
mere, c’est-a-dire en maternité. Chaque
femme a ses représentations de la ma-
ternité mais d’'une maniére générale elle
est associée a quelque chose d’heureux.
Notre société véhicule beaucoup de mes-
sages sur le bonheur de la naissance et
malheur a celle pour qui ¢a ne se passe
pas comme prévu car elle endosse aussi-
tot le poids de la culpabilité.

Lors de l'accueil d'une patiente, je
I'informe tres vite de notre collaboration
avec une sage-femme et c’est quelque
chose qui rassure beaucoup. La patiente
se sent considérée dans sa globalité, n’est
pas réduite a un probléme psychiatrique,
elle reste une mere ou future mere et
n’'est pas dépossédée de cette identité.
Lestime de soi et la confiance en ses com-
pétences sont mises a mal et les visites de
la sage-femme spécialement organisées
pour elle contribuent a la revaloriser.
C’est le lien avec la partie saine, celle qui
la relie aux autres meres.

La sage-femme-ISC est le trait d’'union
primordial entre les départements de
psychiatrie, de gynécologie-obstétrique
et de pédiatrie pour la patiente. Elle
accompagne lors d’un transfert de la ma-

4 Bowlby J., Attachement et perte n°3, La perte, tristesse et
dépression, PUF, 1984.

5 Fivaz-Depeursinge E., Corboz-Warnery A., Le triangle
primaire, le pére, la mere et le bébé, éd. 0. Jacob, 2001.
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ternité a I'UPHA, pour les visites au bébé
lorsque celui-ci est hospitalisé en pédia-
trie ou pour un examen obstétrical éga-
lement. C’est I'élément «mobile» du sys-
téme qui permet de faire circuler les in-
formations au mieux. La patiente pergoit
le décloisonnement des spécialités. Cest
quelque chose qui nous tient tres a ceeur.
Les prises en soins mere-hébé impli-
quent un travail en équipe pluridiscipli-
naire et garder chacun sa spécificité est
un vrai défi. Suivant le spécialiste qui in-
tervient la patiente est vue sous I'angle
psychiatrique ou obstétrical ce qui pré-
sente le risque d’établir des priorités qui
ne sont pas forcément celles de la patien-
te. J'ai pu observer également que les
femmes pouvaient aborder des choses
tres importantes sur leur histoire fami-
liale et relationnelle a travers 'anamnése
obstétricale de la sage-femme.

Encadrement amélioré

Cette collaboration est non seulement
utile pour les patientes, mais aussi pour
I'équipe infirmiére.

Au début, nous dépensions beaucoup
d’énergie pour parer aux besoins maté-
riels de I'accueil d'un bébé dans une uni-
té de psychiatrie adulte. Nous avons tous
apprécié l'aide rapide d'une personne
ressource pour glaner dans les réserves
un petit lit, une poussette, un matelas a
langer, une baignoire, etc. Ensuite I'équipe
n’a cessé de chercher a rendre I'accueil
toujours plus confortable. Au fil des si-
tuations et des besoins, nous avons vidé
nos greniers et ramené un parc, un cous-
sin d’allaitement, une deuxieme baignoi-
re. Nous avons fait quelques achats com-
me un baby-relax ou un pese-bébé, mais
I'essentiel est une mise en commun
et c’est une dynamique qui continue,
comme par exemple tout dernierement
lorsque nous trouvions qu'un bébé était
trés peu stimulé par sa maman, nous
avons pensé a amener de la musique
pour petits et un collegue a fait un enre-
gistrement a la maison. D’'une maniere
générale, nous avons été sensibilisés pe-
tit & petit & prendre en charge des futures
meres, des meres dans le post-partum et
des enfants entre O et 11 mois.

Nous savons mieux observer le suivi
d’'un allaitement ou d’un sevrage, nous
nous sommes familiarisés avec les diffé-
rents rythmes des bébés, nous avons fait
des protocoles en cas de signes annon-
ciateurs d’accouchement, etc. Bien que
plus autonome pour s’occuper d’un bébé
et de sa maman, I'équipe signale systé-
matiquement toute nouvelle admission a
la sage-femme dans les 48 heures afin
d’avoir une évaluation d’'une profession-

nelle mais aussi pour la complémentarité
duregard et de I'observation. Encore une
fois, c’est le fruit d’un travail régulier
ensemble sur chaque nouvelle situation
avec un souci commun d offrir, d'une
part, des soins de qualité et, d’autre part,
de toujours intégrer I'équipe a ces prises
en charge. Nous avons donc mis sur pied
un groupe mensuel pour les soignants
intéressés ol nous échangeons nos ques-
tions, observations. Nous prenons le
temps de partager nos anamneses.

Outil d’observation

Un troisieme aspect de la richesse de ce
travail en commun a été la création d'un
outil d’observation sur deux moments-
clés de la relation mere-bébé, a savoir
I'alimentation et le bain pour des bhébés
de 0 a 3 mois. Le regard psychiatrique a
apporté un cadre de références sur des
notions comme l'attachement?, la sépa-
ration, 'accordage dans les interactions
parent nourrisson’, ce qui a permis de
donner du sens a des observations faites
avec beaucoup d’acuité par la sage-fem-
me. Donner du sens a ce que I'on obser-
ve dans les interactions corporelles, vo-
cales, visuelles, pouvoir ensuite le resti-
tuer petit a petit a la mere et faire avec
elle un travail d’accompagnement dans
cette relation a son enfant, voila ce que
nous tentons quotidiennement, aidée par
des supervisions régulieres. Cet outil
d’observation est un support pour les
syntheses avec les pédopsychiatres qui
aujourd’hui sont des partenaires privilé-
giés, mais ce qui parait une évidence ne
I'est pas toujours dans une grande insti-
tution. C’est un travail de fourmi que de
mettre en commun des ressources exis-
tantes et de travailler ensemble. A tra-
vers la diffusion d’une plaquette d’infor-
mation destinée aux professionnels de-
puis février 2004, nous continuons notre
travail de communication avec les autres
intervenants.

Collaboration fructueuse

En se remémorant la situation de dé-
part, nous mesurons le travail accompli
pendant ces quatre années. Les contacts
établis ont débouché sur des interlocu-
teurs privilégiés et ont contribué a main-
tenir une régularité dans nos échanges.
Ceci nous encourage a continuer. Main-
tenant, les médecins informés de notre
démarche orientent ce type de situations
en priorité a 'UPHA et davantage de
femmes bénéficient de ce programme de
soins. Celui-ci est reconnu officiellement
comme un programme infirmier spéci-
fique de I'unité. <«
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