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Unites de soins gerees
par les sages-femmes:
satisfaction des femmes

Au Royaume-Uni, les unités de naissance gérées par les sages-femmes (Midwife-led
unit) proposent des suivis de grossesse et des accouchements physiologiques.

Elles peuvent étre intra ou extrahospitalieres, et les sages-femmes y exercent de
maniére autonome. Cet article tiré d'un travail de Bachelor traite des facteurs

qui influencent positivement la satisfaction et I'expérience de la naissance dans ces
unités, en comparaison aux unités de naissance classique.

TEXTE:

MAUDE BREGNARD, LENA BRUN, SOPHIE ZUCHUAT

epuis cinquante ans, la pratique
de l'accouchement a évolué en
Europe. Lessor des nouvelles
connaissances scientifiques et les

avancées technologiques ont permis de ré-
duire la mortalité des femmes et des nou-
veau-nés. La majorité des naissances ont
lieu aujourd’hui en milieu hospitalier.
En 2016, seuls 4,8% des accouchements
se sont déroulés en milieu extrahospitaliers
en Suisse, dont la majorité en maison de
naissance. Ce chiffre a augmenté entre 2011
et 2016, témoignant de l'intérét des couples
et des professionnels de santé (Fédération
suisse des sages-femmes, 2017).

L'OMS a inclus des
notions de satisfaction dans
ses derniéres recomman-
dations concernant les soins
intrapartum.
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L'accouchement est un événement majeur
de la vie. Lentrée dans la parentalité en-
gendre de nombreux réajustements (Razu-
rel, 2015). Le vécu de 'accouchement a des
répercussions a court et a long terme sur
l’état psychologique de la femme, de son
conjoint ainsi que sur les processus de
développement et d’attachement de l’en-
fant (Larkin et al, 2009). L'Organisation
mondiale de la santé (OMS), a inclus des
notions de satisfaction dans ses derniéres
recommandations concernant les soins
intrapartum. Une expérience positive de
[’laccouchement est établie comme une fi-
nalité importante pour toutes les femmes
(OMS, 2018).

Les différentes unités du
modéle anglo-saxon
Dans certains pays, différents modeéles de
soins axés sur la physiologie sont offerts
aux femmes ayant une grossesse a bas
risque, leur permettant d’opter pour un lieu
de naissance différent. Au Royaume-Uni, les
Midwife-led unit (MU) ont ouvert dés les
années 1990. Des études montrent que les
soins obstétricaux en MU sont aussi s(rs
qu’en obstetric unit (OU) pour les grossesses



Les différentes unités du modele anglo-saxon

D'apres National Health Service (2018)

Obstetric unit

Alongside midwife-led unit
ou AMU
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Freestanding midwife-led unit
FMU

Unités hospitaliéres
Faible ou haut risque obstétrical
Responsabilité: obstétriciens

Soins médicaux: 24h/24

Transfert: brancard, lit ou fauteuil roulant

Unités intra-hospitaliéres
Faible risque obstétrical
Responsabilité: sages-femmes

Soins médicaux: disponibles sur le méme site

Unités extra-hospitaliéres

Faible risque obstétrical

Responsabilité: sages-femmes

Soins médicaux: disponibles sur un autre site

Transfert: voiture ou ambulance

Equivalence en Suisse:

Maternité

a basrisque (Hollowell et al., 2015) et que le
taux d’interventiony est plus faible (Sandall
etal., 2016).

Il est intéressant de voir que les femmes
souhaitant accoucher dans ces structures
ont des caractéristiques sociales diffé-
rentes de celles souhaitant accoucher en
OU. Souvent plus agées, elles parlent la
langue nationale et sont plus avantagées
d’un point de vue socio-économique. Ces
femmes sont souvent plus impliquées dans
leur prise en soins et dans les aspects psy-
chologiques de la naissance. Elles ont déve-
loppé des ressources avec des attentes
précises (Hollowell et al., 2015).

Cing articles composant notre revue de
littérature ont été sélectionnés afin de ré-
pondre a notre question de recherche.
Quatre thématiques principales sont res-
sorties.

La relation avec

la sage-femme
Plusieurs études rapportent le réle positif
de la disponibilité de la sage-femme. Celle-
ci est plus susceptible de pouvoir faire du
one-to-one en MU (Macfarlane et al., 2014).
Ce qui ne signifie pas une présence ininter-
rompue dans la salle d’accouchement mais
un équilibre entre le besoin de contréle et
de soutien que la femme recherche. Cet as-
pect est présent lorsqu’elle percoit que la
sage-femme sera rapidement disponible. Il
ressort ainsi que les femmes ont davantage
le sentiment d’étre écoutées, soutenues et
traitées avec respect et dignité par la sage-
femme en MU. Elle est pergue comme plus
attentive aux besoins psychologiques des
femmes et a leurs souhaits pour l'accouche-
ment. Toutefois, il apparait qu’un nombre

Maison de naissance au sein de I’hépital

Les femmes ont davantage
le sentiment d’étre
écoutées, soutenues et
traitées avec respect et
dignité par la sage-femme
en Midwife-led-unit.

de femmes ayant donné naissance en MU ne
se sont pas senties entendues et respectées
dans leur prise de décision. Le soutien pergu
par la femme dépend donc de la personne
qui le donne. Celle-ci doit étre quelqu’un
en qui elle a confiance. Connaitre la sage-
femme avant la naissance peut étre un
atout mais, pour certaines femmes, la ren-
contre au moment de l'accouchement
n’empéche pas la création d’une relation
forte et confiante. Ainsi une attitude non-
jugeante et empathique permet de renfor-
cer les ressources de la femme et pourra
faire émerger chez elle des sentiments de
controle, de force, de satisfaction et de
réassurance (Dalhberg et al., 2016). Il s’agit
des lors de rester trés attentif-ve aux be-
soins des femmes quel que soit le type
d’unité dans laquelle on travaille, et de pou-
voir leur offrir une relation de qualité.

L'information délivrée aux
femmes et aux couples
Les femmes ont besoin d’étre informées
autant en période prénatale que durant le
processus de la naissance. Les informations
recues forment la base de [’éducation pré-
natale et sont un prérequis essentiel per-
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Maison de naissance

mettant d’assurer le contréle personnel
(Walker et al., 1995). Le niveau d’informa-
tion est percu comme supérieur par les
femmes ayant accouché en MU. Que ce soit
en OU ou en MU, les femmes se disent insa-
tisfaites de leur accouchement si elles ne se
sentent pas impliquées dans les prises de
décisions par les équipes (Macfarlane et al.,
2014). Parler des difficultés de l'accouche-
ment est important, cela peut aider les
couples a faire face aux imprévus de la nais-
sance. Walker et al. (1995) soulignent toute-
fois 'importance de l'individualisation des
informations et du sens donné a celles-ci
afin de ne pas les standardiser et de s’adap-
ter aux besoins de la femme.

Ces aspects semblent importants a déve-

lopper pour optimiser l'information déli-

vrée aux couples:

+ Le consentement éclairé: fournir des
informations actuelles et personnalisées,
s’assurer de la compréhension, créer
une ambiance de confiance.

+ Lescours de préparation a la naissance:
insister sur la capacité des femmes a
mettre au monde leur enfant, recours
a la Pleine Conscience pour permettre
aux couples d’utiliser leurs propres
ressources.

« Le plan de naissance: réalisation d’un
projet souple et réaliste. En MU, s’assurer
d’un accord mutuel sur 'accompagne-
ment et la philosophie de soins.

Le vécu
du transfert
D’une maniére générale, le vécu des femmes
est bon en cas de transfert, si une commu-
nication adéquate entre les deux équipes
est respectée et si la continuité des soins

67




FOCUS

sage-femme peut étre maintenue. Les
femmes rapportent que recevoir des infor-
mations sur les raisons du transfert favorise
un meilleur vécu, particulierement en cas
d’urgence. Le vécu est plus négatif lorsque
les transmissions se font dans un climat ten-
du, si la femme éprouve un sentiment de
perte de contréle ou lorsqu’elle manque
d’informations. La préparation a un pos-
sible transfert est donc un aspect primor-
dial. Un plan précis et une idéalisation de

'accouchement peuvent aussi influencer

négativement le vécu des méres. La sage-

femme doit permettre a la femme de réali-
ser un processus mental 'amenant vers
cette décision. Le changement de sage-

femme entraine souvent une déception, il

est donc important que la femme ait

connaissance de ce fait. Une transition plus
longue entre les deux équipes permet éga-
lement un meilleur vécu pour la mére.

Afin d’améliorer le vécu du transfert, diffé-

rents éléments semblent intéressants :

« Laprésence des MU a l'intérieur des
structures hospitaliéres semble plus
sécuritaire pour certaines femmes car
le temps de transfert est réduit.

» Réaliser des protocoles inter-sites afin
d’améliorer la collaboration entre les
équipes. De précieuses minutes peuvent
étre gagnées. Des journées de formation
interprofessionnelles pourraient aussi
étre organisées, simulant des situations
de transfert.
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Les femmes restent plus sensibles
a l'attitude de I'équipe et a ses
compétences en matiére de
communication qu‘a I'environne-

« Améliorer la communication en situation
d’urgence gréace a l'outil TeamSTEPPs.
Il comprend les compétences en leader-
ship, en communication, en gestion de
la situation et en soutien mutuel.

L'environnement

de la naissance
Les couples en sont globalement plus satis-
faits en MU. La convivialité n’est pas uni-
quement jugée sur ’environnement phy-
sique mais se retrouve également a travers
un sentiment de familiarité, de soutien et
de réconfort pergus par les couples. L'at-
mosphére de calme et de détente créée par
la sage-femme permet de soutenir l'idéal
d’'une naissance naturelle (Rowe et al,
2012) et a beaucoup d’influence sur la satis-
faction des couples (Tingstig et al., 2012).
Par ailleurs, peu d’études rapportent des
expériences négatives concernant l’envi-
ronnement physique en OU (Macfarlane
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ment de la naissance.

et al., 2014). La perception d’un environne-
ment familier reste propre a chacun. Pour
certaines femmes, le fait que les équipe-
ments médicaux soient apparents parti-
cipe au sentiment de sécurité qu’elles
peuvent ressentir (Walker et al., 1995). Les
femmes restent finalement beaucoup plus
sensibles a l'attitude de l'équipe et a ses
compétences en matiére de communica-
tion qu’a l’environnement de la naissance
(Macfarlane et al., 2014). Lutilisation des
équipements par le personnel soignant est
appréciée. Laugmentation de la satisfac-
tion liée a l'environnement en MU s’expli-
querait plutot par la culture de soins dans
ces unités, qui encourage l'utilisation du
matériel, que dans le fait d’avoir un certain
type de mobilier a disposition. (Overgaard
etal., 2012; Tingstig et al., 2012). Aussi, l'ac-
compagnement des couples dans ['utilisa-
tion du matériel déja a disposition dans les
maternités ainsi que des propositions de

iStockphoto



mesures de conforts (massages, bains chauds et encouragements
a la mobilisation) peuvent soutenir positivement les femmes et
améliorer leur perception de 'environnement. Il parait également
adéquat de permettre a lafemme d’étre accompagnée et soutenue
par ses proches et de favoriser la présence du pére dans 'unité du
post-partum, permettant a la nouvelle famille de tisser les pre-
miers liens d’attachement.

Philosophie de soins

centrés sur la femme
L'attitude de la sage-femme ayant une philosophie de soins centrés
sur la femme apporte a celle-ci l'information nécessaire a la prise
de décision et contribue a augmenter le vécu positif et la satisfac-
tion de 'laccouchement. La continuité’des soins renforcerait la prise
en compte des besoins de la femme et la mobilisation de ses res-
sources internes. Cette philosophie semble améliorer la satisfac-
tion des soins chez un plus grand nombre de femmes et étre une

La continuité des soins renforcerait
la prise en compte des besoins
de la femme et la mobilisation de ses
ressources internes.

opportunité pour atténuer les inégalités sociales. Le transfert appa-
rait comme un théme sensible qui ne doit pas étre négligé dans la
préparation des femmes a la naissance. Une préparation basée sur
’lempowerment des couples semble un outil utile pour permettre a
un nombre supérieur de couples de s’impliquer dans le processus
de la naissance. Le développement des compétences en communi-
cation et en collaboration est a privilégier afin d’améliorer la satis-
faction des couples au moment de 'accouchement. o
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