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Dossier

Le Birth Centre de
'Hopital St Mary a Londres

Dans le cadre du projet de création d’une nouvelle unité au CHUV! pour 'accompagnement
de la grossesse et de I'accouchement physiologique par les sages-femmes, Francoise Maillefer
a séjourné a Londres a la fin 2011, avec deux collégues, afin de visiter plusieurs de ces unités.
Son intérét portait plus particulierement sur les structures créées a l'intérieur d’'un hopital
universitaire. Lobjectif consistait a rencontrer des professionnelles responsables de la mise
en place et de la conduite de ces unités — afin de poser des questions touchant a leur organi-
sation — et de s'immerger dans leur quotidien.

...........................................................................................

Francoise Maillefer, Lausanne

Francoise Maillefer
infirmiére, sage-femme, master en
santé publique (MPH)

Le Birth Centre de I'Hopital St Mary nous a servi de réfé-
rence car, de toutes les unités que nous avons visitées,
c'est la structure la plus récente. Le St Mary’s Hospital est
unimportant établissement de soins londonien du quar-
tier de Paddington, au nord-ouest de Londres. Jusqu'au
débutdu XX®siecle, cet hopital possédait sa propre école
de médecine, laquelle fusionna ensuite avec celle de
I'Imperial College London. U'hopital est aujourd’hui géré
par I'Imperial College Healthcare (NHS Trust).

Nous avons rencontré la sage-femme responsable du
projet, Pauline Cooke, qui a répondu patiemment a nos
questions et nous a fait visiter les lieux. Limpulsion pour
la création du Birth Centre est venue de I'hopital lui-
méme pour les raisons suivantes: outre un manque de
place se faisant de plus en plus fréquent en raison de

I Voir l'article de Francoise Maillefer dans
le numéro 9/2011 aux pages 36 et 37:
CHUV —«Vers une nouvelle unité gérée
par des sages-femmes».
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I'augmentation de l'activité en obstétrique, 'augmenta-
tion du taux de césariennes a engendré une réflexion sur
la mise en place d'un modéle de soins obstétricaux qui
favorise la physiologie. L'évidence scientifique montrait
que ces unités intra-hospitalieres étaient sires et que les
femmes souhaitaient un environnement similaire a celui
de la maison. Une enquéte menée aupres des femmes a
démontré que 85% d’entre elles utiliseraient le Birth
Centre. C'est le gouvernement qui a financé la création
du Birth Centre.

Un groupe de conduite du projet a été constitué et la
mise en place du Birth Centre a pris trois ans. Le soutien
des obstétriciens a été tout a fait déterminant pour
mener a bien ce projet, soutien qui a perduré apres I'ou-
verture du Birth Centre. Toutes les sages-femmes avec
qui nous avons discuté ont insisté sur le role crucial de
la collaboration avec les obstétriciens. Paradoxalement,
la plus grande opposition au projet est venue de cer-
taines sages-femmes elles-mémes.

Tous les soins sont suivis et controlés: issues maternelles
et feetales pour chaque accouchement et compte rendu
dans un rapport publié¢ annuellement. Les femmes rem-
plissent un questionnaire avant leur sortie de I'hopital;
ceux-ci sont ensuite remis mensuellement et discutés
lors de différentes réunions a I’hopital.

Un document explique la politique de fonctionnement
du Birth Centre; il en décrit |a philosophie, les objectifs,
les fondements de la création, les prestations, I'organisa-
tion du personnel, le transfert, les critéres d’admission,
le recrutement, les soins pendant le travail et le post-
partum,la communication, la surveillance des risques, la
mise a jour des guidelines.

Nous avons observé a St Mary des points qui sont com-
muns a toutes les unités visitées et qui font la spécificité
de ce type d'infrastructures. Avant tout, il faut relever
I'appui incontestable que procure le National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) aux profession-
nels britanniques: le NICE a pour objectif de fournir des
documents et un support qui permettent d’offrir des
soins «evidence based». Le NICE bénéficie d'une influence



et d’'une crédibilité telles qu’il sert de référence absolue
au niveau national, ce qui améne une grande cohérence
dans les prises en charge avec un minimum de variations
et d'inégalités dans les soins. Pour les patients, il donne
acces a une information claire qui les incite a tenir un role
actif par rapport leur santé.

Les Birth Centres ont donc édicté des protocoles de prise
en charge avec, par exemple, des critéres stricts pour
I'admission et le transfert dans les Birth Centres. Chaque
hopital publie ses propres recommandations mais I'étude
des différents protocoles hospitaliers montrent qu’il
existe une tres faible variation des recommandations
d’un établissement a I'autre.

Fonctionnement et statistiques

Le Birth Centre comprend cing salles d’accouchements
et le staff est de 13,6 postes de sages-femmes en équi-
valents temps plein sages-femmes, deux auxiliaires de
santé, une secrétaire et une sage-femme responsable.
Les femmes sont recues a partir de 34 semaines, avec
une préparation a I'accouchement qui intervient a 36
semaines. Les femmes sont vues en consultation a 38 et
40 semaines de grossesse.

En 2010, 904 femmes en travail ont été accompagnées
(dont 53% multipares) et 762 naissancesonteu lieu, ce qui
représente 19% de toutes les naissances a St Mary (4000
accouchements). La moyenne mensuelle du nombre de
naissances est de 63,5 — chiffre quasiment atteint apres
deux ans d’activité (62).

En ce qui concerne la croissance de l'activité, la premiere
année a compté 49 naissances par mois en moyenne, ce
qui représente 75% de I'activité plein régime. Le taux de
transfertintra-partum était de 18%. En cas de transfert,
la sage-femme reste avec la femme si cela est possible
(90% des cas).

Motifs de transfert (par ordre d’importance)

Taux de transfert intra-partum chez les primipares:

36% de toutes les primipares, soit 92% de la totalité des
transferts.

Indications

Editorial

Claire de Labrusse
Professeure HES-S0, HESAV
Lausanne

Chere sage-femme, chére lectrice,
cher lecteur,

En octobre 2011, le numéro de sage-femme.ch sur les «Soins
gérés par les sages-femmes» détaillait plus particulierement
les objectifs quantitatifs et qualitatifs des unités ouvertes
au sein de I'hdpital et gérées uniquement par des sages-
femmes. Prenons un moment pour regarder ce qui a changé
depuis lors dans notre contexte professionnel.

Nous parlions alors d’exemples tels que celui de la Clinique
des femmes de I'Hépital Universitaire de I'lle de Berne.
Aujourd’hui, nous pouvons constater que cet élan s'est ren-
forcé en Suisse allemande avec le Triemli Spital a Zurich et
s'est propagé vers d’autres directions, tout particulierement
en Suisse romande. Prenant appui et force sur 'expérience
suisse et internationale, d’autres unités ont ainsi vu le jour
ou sont en voie de création. Alors, qu’en est-il précisément
aujourd’hui pour les sages-femmes et pour les patientes?

Vous découvrirez, dans ce numéro, les témoignages de
différentes sages-femmes. Certaines participent aux soins
prodigués dans ces unités, d’autres ont travaillé a intégrer
ces unités ou encore accompagnent la mise en place de

ces unités dans leur institution. Leurs efforts, associés a
celui des partenaires institutionnels ainsi que la demande
des femmes a obtenir des soins encore plus respectueux

de leurs préférences, ont pu permettre la naissance de telles
structures.

Avec ces articles et ces quelques pistes de réflexion,

nous pouvons préparer le prochain Congres a Thoune qui
cherchera a «Repenser la prise en charge obstétricale:

utiliser les ressources des sages-femmes». En vous souhaitant
une bonne lecture!

Cordialement,
Claire de Labrusse

3 2013 Sage-femme.ch « Hebamme.ch
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Taux de transferts intra-partum chez les multipares:
3% de toutes les multipares, soit 8% de la totalité des
transferts

Indications

Autres statistiques

Avril 2010 a mars 2011 (762 naissances)

Trauma périnéal

chiffres en %
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Issues néonatales

Transfert de nouveau-nés

au post-partum, 13 cas 17
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Déroulement standard

Soulagement de la douleur

Lutilisation de I'eau est prépondérante avec 44% d'ac-
couchements dans la baignoire et 88% d'utilisation du
bain pendant le travail.

L'Entonox® (mélange de protoxyde d’azote et d’oxygene)
est largement utilisé avec plusieurs prises d'accés dans
chaque chambre. Des analgésiques sont prescrits pour
le pré-travail (codéine-paracétamol per os, péthidine im)
et le TENS est recommandé a domicile.

En cas de demande de péridurale, la femme est trans-
férée.

Surveillance feetale
Absence de CTG et surveillance par Doptone.

Admission

Dés 4cm de dilatation, un contact téléphonique est pris
pour le pré-travail. Tout est documenté de maniére
stricte et détaillée (fiche a remplir pour les appels télé-
phoniques et notes dans le dossier si admission et retour
a domicile).

Induction
Un décollement des membranes est proposé a toutes
les femmes a terme.

Accouchement
Il alieu en général sur un matelas, par terre ou dans la bai-
gnoire, trés rarement sur le lit d'accouchement.

Information

Il existe de trés nombreux documents, des flyers, sur de
nombreux sujets en lien avec grossesse, I'accouchement
ou le post-partum.

Des séances d’information sur le fonctionnement de
I'unité ont lieu régulierement.

Post-partum

Le nouveau-né est pesé a la naissance puis a domicile
apres cing jours. Il n’y a pas de contréle des paramétres
vitaux systématique au quotidien. De méme, on ne baigne
pas le bébé chaque jour, a moins que cela ne soit demandé
par les parents. Il n'y a pas d’exigence de choix de contra-
ception a la sortie de I'hopital. Le séjour est habituelle-
ment tres court (moins de 24 heures) et le relais est pris
par les «community midwives».

Pour conclure, nous avons retenu de ces visites et des dis-
cussions avec les sages-femmes rencontrées a Londres
la démonstration d’'un trés grand professionnalisme;
les difficultés et les doutes n‘ont pas été escamotés et le
fait d’étre restées plusieurs jours sur place nous a permis
de comprendre une partie des problématiques que nous
allions devoir anticiper au CHUV. Nous avons aussi percu
la préoccupation des sages-femmes rencontrées d’offrir
des soins de haut niveau avec une surveillance et une
remise en question permanente des prestations, condi-
tion sine qua non pour que ces modéles durent et per-
durent!
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