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    Présentation

    La prise en compte de la globalité de la sécurité (physique et psychique) de la femme enceinte, du bébé et de ses parents en période périnatale ne cesse de progresser. Ainsi les parcours de grossesse bénéficient aujourd’hui : du développement des collaborations médico-psychologiques ; d’un effort pour travailler en réseau ; de la mise en place d’un entretien prénatal précoce (dans le premier trimestre de la grossesse) réalisé par une sage-femme ou un médecin ; de la reconnaissance de la place des émotions des futurs parents, mais aussi des professionnels.
Cet ouvrage propose une démarche originale d’autoformation à destination des professionnels qui ont pour tâche d'accompagner les femmes enceintes, leur conjoint et leurs bébés durant la période périnatale. Il devrait leur permettre, à travers des mises en situations et des cas cliniques :
1- de s’approprier activement les connaissances concernant la psychologie (baby-blues) et la psychopathologie (dépression du post-partum, décompensations aiguës du post-partum…) de la grossesse et du post-partum ;
2- d’acquérir des techniques d’entretien favorisant la prise en compte attentive de la globalité de la personne ;
3- d’élaborer leur positionnement personnel par rapport à leurs propres émotions.

Accordant une large place à l’entretien prénatal précoce, rappelant les récents textes législatifs, réglementaires et d’accompagnement, concernant la prévention, il se veut un outil au service d’une meilleure qualité du « prendre soin » pendant la période périnatale.
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			Introduction

		

	
	

	
		
			
				L’objectif de ce manuel est d’être un outil pour la formation des professionnels qui s’engagent dans la pratique de l’Entretien prénatal précoce (EPP), la relation d’accompagnement de la grossesse, de la naissance et de la parentalité. La question centrale qui se pose à ceux qui souhaitent mettre en place cet entretien prénatal précoce est de comprendre comment utiliser ses propres savoirs (savoir être, savoir-faire, savoir transmettre) pour les appliquer à cette situation nouvelle.

			
			
				Ce manuel fait suite à un premier travail d’adaptation d’un ouvrage rédigé par la Marcé Society en Grande-Bretagne, le Marcé Resource Pack : Emotional Effects of Childbirth. A self-study aid for midwives, health visitors and community nurses
					 [1]  destiné à sensibiliser les intervenants en périnatalité à la dimension psychique en jeu dans la maternité, à faire connaître les principaux signes de troubles psychiatriques en post-partum et à donner aux soignants des repères pour améliorer la qualité de leurs interactions avec les mères. Le Marcé Pack a été traduit en français en 2003 par un groupe de travail de la Société Marcé Francophone, une réédition révisée a été éditée en 2005. C’est cet ouvrage qui a été remodelé de façon à s’appliquer plus spécifiquement aux situations difficiles rencontrées lors de l’entretien prénatal précoce tel qu’il doit être pratiqué en France. Les auteurs ont tenu à garder l’esprit d’autoformation qui présidait dans ce précédent manuel.

			
			
				Notre livre est essentiellement centré sur la future mère en début de grossesse, et un peu sur le couple et le futur père. Dans l’idéal, il serait peut-être préférable de rencontrer un couple au cours de l’entretien prénatal, mais en pratique les soignants rencontrent beaucoup plus souvent les femmes enceintes seules sans leur compagnon. Si l’évolution dans la participation des futurs pères aux entretiens est notable, la prochaine édition intégrera certainement cette dimension. Cet ouvrage peut sembler simple à ceux qui ont déjà une grande expérience pratique, mais il leur permettra de rafraîchir utilement les connaissances de base et de réfléchir sur certains aspects de la pratique en périnatalité. Il sera utile aussi aux débutants, préoccupés de mettre en œuvre les aspects techniques de leur démarche, à qui il est indispensable de donner des outils pour faire face aux situations médico-psychosociales complexes.

			
			
				Le manuel se présente comme un guide d’autoformation que chacun peut utiliser à sa manière, de façon linéaire ou en zappant d’une page à l’autre. La démarche pédagogique est originale et repose sur une réflexion sur la pratique initiée par des exercices guidés à partir de l’expérience du lecteur lui-même. L’ouvrage comporte de nombreux exemples d’exercices de mise en situation et de réflexion critique sur soi-même, et demande la participation active des femmes enceintes à la réflexion sur leur situation et sur les soins qu’elles reçoivent. Enfin, une vaste bibliographie est proposée, ce qui permettra à ceux que cela intéresse de compléter leurs lectures.

			
			
				Cette façon d’introduire l’usager en tant que véritable partenaire d’une formation, ou plutôt dans l’amélioration de la qualité des soins proposés, est tout à fait nouvelle et peut être déroutante. Mais cela fait partie intégrante de cette formation à l’entretien qui vise à s’extraire du socle de ses connaissances professionnelles pour aller à la rencontre de l’autre et de ses émotions, en s’efforçant aussi de mieux percevoir les siennes propres et d’intégrer ensuite cette observation aux attitudes professionnelles pour les faire évoluer.

			
			
				L’orientation de l’ouvrage anglais était plutôt de type systémique, c’est-à-dire centrée sur la relation du soignant avec sa patiente et la prise en compte des interactions au sein des systèmes (hospitalier, familial, culturels) dans lesquels les deux acteurs sont placés. La pensée psychodynamique, qui est davantage la pensée de référence des auteurs français des manuels édités dans le cadre de la SMF, est cependant bien présente et ne peut que s’enrichir de cette analyse.

			
			
				Par contre, lorsque nous insistons sur le travail de réflexion de groupe indispensable à une pratique de qualité, la référence analytique du spécialiste à qui on peut faire appel nous semble être un apport complémentaire dans la compréhension de la subjectivité des interrelations soignants-soignés, comme l’a montré Michael Balint il y a déjà longtemps.

			
		

		
			La Société Marcé francophone

			
				Ce manuel, à l’initiative de la Société Marcé, a été conçu par des professionnels, sages-femmes, psychologues, psychiatres, pédopsychiatres, adhérents à la SMF.

			
			
				La Société Marcé francophone est une association francophone de professionnels de la santé, concernés par la détresse psychologique de mères et de pères, de leur bébé et leur famille, ainsi que par celle de femmes et d’hommes en projet d’enfant. Elle comporte des groupes de travail et de recherche rassemblant différentes professions (médecins spécialistes et généralistes, sages-femmes, infirmières, chercheurs, psychologues, psychanalystes, puéricultrices…).

			
			
				La SMF collabore avec l’INSERM pour une recherche sur les unités mère-enfant de France et de Belgique coordonnée par Nine Glangeaud-Freudenthal. Cette recherche qui fédère un grand nombre des unités françaises donne aussi lieu à des réunions biannuelles et à des publications.

			
			
				La SMF publie des articles dans ses cahiers thématiques, aux éditions L’Harmattan, et ses réunions annuelles font aussi l’objet, quand c’est possible, d’une publication collective.

			
			
				Elle a également réédité un ouvrage de 1858, La folie des femmes enceintes, de Louis Victor Marcé, qui est à l’origine de l’actuel regain d’intérêt pour la périnatalité psychique, et a réinscrit dans l’histoire son auteur dont elle porte, en hommage, le nom.

			
			
				La SMF a pour but d’améliorer non seulement la connaissance des troubles psychiatriques et de toute forme de détresse psychologique, mais aussi leur prévention et leur traitement dès la grossesse et en postnatal. Elle comprend également un objectif de formation des professionnels. C’est pourquoi elle a édité en 2005 le Manuel didactique Marcé : Effets de la naissance sur les émotions, basé sur la pratique clinique, organisé en quatre modules permettant d’identifier les mouvements émotionnels liés à la grossesse et à la naissance, de repérer les troubles psychiques, et de développer ses compétences pour une écoute et une prise en charge adéquates. La traduction et l’adaptation de cet ouvrage ont été réalisées par un groupe de travail de la Société Marcé francophone (SMF), avec Odile Cazas, Abram Coen, Nine Glangeaud, Élisabeth Glatigny-Dallay, Catherine Isserlis, Josef Latoch, Sylvie Nezelof, Christine Rainelli, Anne-Laure Sutter, Fabienne Souchaud et Éric van Bogaert ; elles ont été relues par un groupe de sages-femmes (groupe de la SMF coordonné par J. Latoch).

			
			
				La SMF est affiliée à la Fédération française de psychiatrie ; l’expertise de nombre de ses adhérents en matière d’accompagnement psychosocial et de psychiatrie périnatale est reconnue au niveau national.

			
			
				La SMF est une branche de la Marcé Society International avec laquelle elle communique régulièrement à l’occasion de colloques internationaux.

			
			
				Nous invitons tous ceux qui auront été intéressés par notre démarche à venir nous rejoindre [2] .

			
		

		
			À quel public ce manuel s’adresse-t-il ?

			
				Il est prioritairement destiné aux professionnels, sages-femmes, gynécologues, obstétriciens, médecins généralistes, qui s’inscrivent dans la démarche de l’entretien prénatal, mais il pourra aussi être utile à d’autres professionnels qui sont en contact avec des femmes au cours de la grossesse et de la période périnatale, que ce soit dans les réseaux de soins primaires ou de santé mentale. Il sera également profitable aux médecins souhaitant actualiser ou élargir leurs compétences professionnelles, ainsi qu’aux étudiants en formation.

			
			
				Au cours de la grossesse, les futures mères ont autant besoin d’une surveillance somatique attentive que d’un soutien empathique de la part des professionnels de la santé. Les formations initiales des sages-femmes et des autres intervenants mettent de plus en plus l’accent non seulement sur les changements physiques, mais aussi sur les besoins émotionnels des femmes durant la grossesse afin de prévenir l’apparition de difficultés ultérieures. Cependant, avec l’expérience, les difficultés à prendre en compte cet aspect du soin apparaissent mieux aux différents professionnels, avec l’envie d’améliorer leur façon de faire. Ce manuel peut les y aider.

			
			
				La pratique de l’entretien prénatal demande des compétences différentes de celles des consultations classiques du suivi de la grossesse pour être à l’écoute de ce que transmettent les femmes de leur besoin d’accompagnement au cours du processus qui les amène du désir d’enfant (plus ou moins conscient, refoulé ou dénié) au stade de futur parent puis de parent de l’enfant réel. Ce manuel permet de mieux connaître ces mouvements émotionnels et d’y être sensible et empathique pour pouvoir les accompagner.

			
			
				Il s’intéresse particulièrement à l’accompagnement dont ont besoin les femmes qui ressentent des troubles émotionnels et à celles qui souffrent de problèmes psychopathologiques ou psychiatriques. Le but est d’aider les professionnels de la santé à développer leur compréhension des troubles psychologiques ou psychiatriques de la femme et à améliorer l’accompagnement qu’ils peuvent apporter aux couples en grande difficulté, éventuellement en faisant appel à d’autres professionnels pour travailler en réseau la réponse à leurs besoins particuliers et ainsi, dans la mesure du possible, aider à la prévention des troubles.

			
		

		
			L’utilisation du manuel

			
				Les chapitres sont conçus pour être étudiés en autoformation. Les chapitres 1 et 4 vous apporteront les connaissances nécessaires à votre pratique. Les chapitres 2, 3 et 5 cherchent à développer vos compétences et vous offrent de nombreux exercices. Vous pouvez aborder le manuel de façon classique ou le prendre dans le désordre, commencer par l’un ou l’autre des chapitres et revenir secondairement sur des notions que vous voulez approfondir. Il peut être utile aussi de reprendre certains chapitres à distance dans le temps et de vérifier ainsi si vous avez évolué dans votre façon de faire ou de penser.

			
			
				Selon que vous étudiez ce manuel seul ou comme participant à un groupe, les instructions suivantes vous seront utiles.

			
			
				En tant qu’étudiant en autoformation

				
					Temps d’étude

					
						Il vous faut en moyenne deux bonnes heures pour chaque chapitre, en plus d’éventuels moments de préparation ou de discussion avec d’autres personnes (ce temps peut varier de une à trois heures selon les personnes). Prévoyez donc un lieu et un temps calmes pour travailler tranquillement.

					
				

				
					Utilisation souple du manuel

					
						Ce manuel est conçu pour une utilisation souple : vous pouvez donc choisir le moyen le plus efficace pour vous de l’utiliser. Certains décideront de suivre le manuel du début à la fin ; d’autres feront du zapping entre les sujets qu’ils connaissent le mieux et s’attarderont sur les autres parties, qu’ils étudieront plus à fond.

					
				

				
					Exercices pratiques

					
						Tout au long de ce manuel, il vous sera demandé de formuler vos réponses par écrit, car cela nécessite un effort de rigueur dans la formulation de votre pensée ; mais cela n’est bien sûr pas obligatoire pour tous les exercices ; il peut être intéressant de revenir plus tard sur certains sujets et de refaire certains exercices à différents temps de votre progression dans le manuel ou de votre expérience de l’entretien.

					
				

				
					Discussions de groupe

					
						Chaque chapitre comporte des activités qui vous aideront à appliquer les principes du manuel dans votre travail. Il vous sera utile de regrouper vos annotations sur ces activités et vos réponses dans un cahier séparé de façon à pouvoir les retravailler en groupe ou interroger vos collègues sur leur façon d’y répondre et ainsi confronter vos opinions et vos façons de faire. Ces discussions, auxquelles on accorde généralement trop peu de temps, sont une très bonne façon d’améliorer les pratiques.

					
					
						Les sujets de groupe de travail proposés dans le manuel ont pour but d’augmenter la qualité de l’étude individuelle. Il s’agit de canevas que vous devrez prendre le temps de préparer plus en détail, par exemple en recherchant des anamnèses de cas intéressants ou en écrivant des scénarios de jeux de rôle.

					
					
						Comme certaines activités prévoient que vous parliez à d’autres personnes, il va de soi que vous devez planifier ces rencontres et obtenir les permissions au préalable, et enfin assurer leur confidentialité.

					
				

			

			
				En tant que formateur

				
					Le programme peut être utilisé de façon souple. Si vous intervenez comme formateur, vous pouvez choisir les étapes suivantes :

					
							
							assurer l’introduction du manuel au groupe ;

						

							
							guider le groupe dans les chapitres 1 et 4 avec un éventuel support de votre part ;

						

							
							organiser des ateliers de discussion sur les implications des chapitres 2 et 3 (des idées pour des ateliers sont proposées à la fin de ce manuel) ;

						

							
							guider le groupe dans le chapitre 5 sur la question des réseaux ;
							

						

							
							organiser un atelier pour discuter des modifications à introduire dans le fonctionnement général local ;

						

							
							aider les participants à construire leur plan de formation complémentaire en leur fournissant des supports adaptés à leurs besoins et à leur sensibilité.

						

					

					Rien ne vous empêche d’avoir des idées plus appropriées à votre propre situation.

				
			

			
				En tant que participant à un groupe

				
					S’il s’agit d’une formation organisée, votre formateur vous y initiera.

				
				
					S’il s’agit d’un groupe de pairs ou de professionnels venant de différents lieux d’exercice, destiné à travailler au cours de rencontres régulières sur la durée, il sera intéressant que chacun prenne d’abord possession du manuel, puis que le groupe organise quelques séances destinées à tester la façon de travailler pour l’adapter progressivement aux attentes.

				
				
					Notre conseil sera de prendre le temps, avant d’aborder les premiers chapitres, de consacrer les premières séances à comparer les attitudes des participants dans diverses circonstances banales à l’aide des situations cliniques fournies dans le manuel. Rapidement d’autres situations pourront être apportées par les membres du groupe. Un plan de thèmes à explorer pourra alors être mis au point, le manuel servira de support pour les connaissances de base et les exercices, qui pourront être faits en séances ou entre les séances et discutés en groupe.

				
				
					Enfin, la formalisation de ce travail, répondant aux critères rigoureux des Groupes d’évaluation des pratiques professionnelles, avec notamment des comptes rendus précis et le support des lectures dont les références sont fournies à la fin de cet ouvrage, pourra servir à valider les crédits d’évaluation de pratiques ou de formation continue que chacun aura bientôt à fournir.

				
				
					Dans tous les cas, il est souhaitable, que vous soyez formateur, praticien ou étudiant que vous puissiez compléter votre formation en organisant des groupes de travail ou de discussion : groupe de sages-femmes venant de différents milieux d’exercice ou groupes de pairs, de médecins, ou mieux encore groupes interprofessionnels en présence de superviseurs. L’acquisition des aptitudes nouvelles et les réponses aux questionnements individuels qu’ont soulevés chez vous les activités guidées seront consolidées et développées par ce travail de groupe et par la façon nouvelle dont vous analyserez votre pratique.

				
				
					Pour ceux qui souhaiteraient approfondir leurs connaissances, une large place a été faite à une recherche bibliographique francophone qui figure à la fin du volume.

				
				
					Dans un esprit de modernisme, les sites que nous recommandons sont aussi cités, mais nous ne pouvons en garantir la pérennité, ni la validité des informations recueillies au fil de la navigation de lien en lien.

				
				
					Nous avons rassemblé quelques références de lectures et de documents vidéo. Et nous fournissons de nombreuses adresses utiles, telles celles des unités mère-bébé, où l’on pourra s’adresser pour avoir d’autres renseignements.

				
			

		

	

	
		


Notes du chapitre

			
			[1] ↑ 
		
					Marcé Resource Pack : Emotional Effects of Childbirth. A self-study aid for midwives, health visitors and community nurses, Sandra Elliott, Caroll Henshaw, 2002, ISBN : 0-9522898-1-4, Email info@marcesociety.com for an order form

			
			[2] ↑ 
		Site internet : Société Marcé francophone (SMF) : www.marce-francophone.asso.fr
				

		

	

	
	
	
		
			1. L’entretien prénatal précoce

		

		
	

	
		
			
				La grossesse, l’accouchement et les suites de couches sont des événements biologiques naturels. Pourtant, ils prennent dans toutes les sociétés une signification culturelle et la possibilité récente de maîtrise par les femmes de leur fécondité constitue un bouleversement culturel et anthropologique. De plus, l’apparition de la médecine néonatale, le développement de l’échographie, les soins possibles du fœtus in utero, parallèlement à la reconnaissance du droit à l’interruption volontaire et à la possibilité d’accéder à des interruptions « médicales » de grossesse, participent au bouleversement des représentations et de la place de l’enfant et de sa naissance. Celle-ci apparaît désormais comme un événement sur lequel on peut avoir prise, et donc susceptible d’advenir « quand on veut, comme on veut ».

			
			
				Ces changements sont représentatifs d’une médicalisation globale de la société, et témoignent de la demande, voire de l’exigence, de sécurité physique de la population envers la médecine. Néanmoins, les personnes accédant aux soins souhaitent également que leur sécurité psychologique soit prise en compte.

			
			
				Après le deuxième plan périnatalité de 1994, surtout destiné à améliorer la sécurité « physique » et à diminuer la morbidité et la mortalité périnatales, le plan annoncé en novembre 2004 a mis l’accent sur l’importance des collaborations médico-psychologiques entre (pédo)psychiatrie et périnatalité. Ce Plan périnatalité 2005-2007 « Humanité, proximité, sécurité, qualité », en particulier dans ses axes « humanité » et « proximité », prévoyait le recrutement de psychologues (encore inexistants dans de nombreuses maternités) en collaboration étroite entre les équipes d’obstétrique, de médecine néonatale, de (pédo)psychiatrie, et insistait sur leur rôle dans la prise en charge en proximité des situations à haut risque psychique et/ou à haut risque social. Il soulignait également la nécessité du développement du travail en réseau en périnatalité. Il mentionnait « qu’un soutien précoce et de qualité à la parentalité, dès le pré et le post-partum, constituait un facteur de prévention ». Enfin, il prévoyait la mise en place d’un entretien individuel du quatrième mois.

			
			
				Dans le domaine de la périnatalité, cet entretien prénatal précoce constitue l’une des réponses à cette demande de maintien d’une dimension relationnelle, encore trop souvent négligée dans la prise en charge médicale. Ce manuel a l’ambition d’être un outil de formation, susceptible de contribuer à vous aider à élaborer votre pratique de l’entretien prénatal précoce.

			
			
				Après un rappel du cadre historique et réglementaire dans lequel il prend place, nous présenterons un argumentaire synthétique en rappelant l’esprit de cet entretien et le positionnement très spécifique qu’il demande à la sage-femme (ou au médecin) qui s’y engage, avant d’insister sur sa nécessaire articulation avec un travail de réseau.

			
		

		
			L’entretien prénatal précoce dans les pratiques de suivi de la grossesse et de la préparation de la naissance

			
				Le contexte de la mise en place de l’entretien prénatal précoce

				
					La naissance est à la fois un événement biologique et socioculturel qui peut être envisagé selon ces deux angles :

					
							
							la logique biologique, qui a pris dans nos sociétés occidentales postindustrielles le visage du « progrès » médical, avec sa promesse de maîtrise croissante du risque, et où la naissance, ne comportant aucun aléa, doit donc se dérouler selon une programmation sans faille ;

						

							
							la logique culturelle, qui dans toutes les sociétés construit du « sens » et des images symboliques en réponse à des inquiétudes. Ces images s’inscrivent dans la mémoire individuelle et collective. À l’échelle de l’individu, on voit s’affronter, parfois sous forme de conflits intérieurs, des représentations inquiétantes ou idéalisées concernant cet événement si important qu’est l’arrivée d’un bébé…

						

					

					D’autres phénomènes physiologiques sont traités par la médecine, tels que la puberté ou la ménopause, et posent aussi la question de ces deux dimensions, « naturelle » et « culturelle », de la reproduction dans nos sociétés.

				
				
					Pour les femmes « usagers » des soins autour de cet « événement » qu’est la naissance, le suivi de grossesse et l’organisation des soins ne se partitionnent pas en différentes dimensions, biologique, psychologique, sociale, culturelle, mais conservent un caractère global dans un parcours de vie. Face à la demande croissante de sécurité complète, aussi bien physique que psychique, la mise en place de l’entretien prénatal précoce prend tout son sens.

				

				
					
						Les passages encadrés constituent un résumé du paragraphe précédent et permettent une lecture rapide.
						
					

				
				
					
						Exercice 1.
						Cet exercice vous aidera à prendre conscience des changements de la demande sociale à l’égard de la médecine.
					

					
						Trouvez une ou deux autres circonstances en médecine où un entretien, tel que vous vous l’imaginez en ce début de manuel, pourrait être utile. Essayez de préciser ce que vous en attendriez. Dans cet exercice, même si vous avez gardé une position de soignant, vous n’êtes plus en position de professionnel de la naissance. Cet écart vous rapproche de la situation des personnes éloignées du monde médical et des attentes qu’elles peuvent avoir à l’égard de la médecine et des soignants.
					

				

				
					L’évolution des représentations de la naissance

					
						Grâce aux progrès technologiques, les soins périnataux évoluent si vite que les futurs parents doivent construire sans cesse de nouvelles représentations de la naissance, alors que persistent dans la mémoire collective de nombreux schémas plus anciens. Ces contraintes interrogent la capacité du parent de passer du rôle d’enfant de ses parents ayant vécu dans une société « passée », à celui de parent de ses enfants dans un monde en changement.

					
					
						C’est ainsi que, malgré l’efficience avérée des actes techniques que vous pratiquez chaque jour, ceux-ci peuvent être l’objet de discours hostiles à la médicalisation de la naissance. La difficulté pour les femmes et leurs conjoints d’en saisir parfois le sens, ou plutôt d’arriver à en produire un pour eux-mêmes, sous-tend souvent cette demande d’un retour à une moindre technicité et à l’accouchement « physiologique ». Les attentes de certaines des futures familles peuvent alors aller dans le sens de la présence d’autres femmes que les sages-femmes, comme les doulas proposant d’aider la future mère et son entourage sur un mode non médical pendant la grossesse, l’accouchement et la période postnatale.

					
					
						Pourtant, il ne suffit pas de « démédicaliser » l’accouchement pour retrouver un lien social et culturel autour de cet événement naturel, car d’autres processus sociaux bien plus complexes sous-tendent ces mouvements. Nous pouvons citer en exemple les effets d’une valeur de plus en plus importante accordée à « l’individu », notion qui tend à s’imposer par rapport à celle de « personne », envisagée, elle, dans sa dimension relationnelle d’individu en lien.

					
					
						Dans cette remise en cause des pratiques confrontée à la mise en place d’une évaluation de plus en plus formalisée des pratiques professionnelles, il ne s’agit pas de rejeter comme superflu tout ce qui n’obtient pas de preuve médicale. Le besoin de construire une représentation de la grossesse et de sa prise en charge, tout particulièrement lors de la première grossesse, imprègne les rapports entre les futurs parents (« la devenant mère » et « le devenant père ») et les professionnels de la périnatalité. Ce que vous demandent donc les femmes, c’est que vous les aidiez à s’approprier en tant que futur parent le suivi de grossesse, la naissance et l’accueil du bébé dans un environnement de plus en plus technique où elles peinent à trouver une place active.

					
					
						Ainsi, on peut comprendre certains des actes devenus habituels autour de la naissance comme un besoin de redonner un sens culturel à des actes techniques. Par exemple, proposer au père de couper le cordon permet de lui redonner une place dans une naissance qui lierait « trop » la femme à des « soignants techniciens », et donne ainsi un sens autre que technique à cet acte de séparation, dont la fonction est celle d’un rituel. Un autre exemple est celui de la première échographie de datation, qui fait désormais partie des rites de la grossesse : c’est elle qui installe la femme dans le statut de femme enceinte, et qui par là introduit l’obligation sociale d’une fonction soignante auprès d’elle.

					
					
						
							Exercice 2.
							Dans chaque geste de soin, il y a ce qui est donné à voir, ce qui est fait et ce qui est dit. Cela peut prendre des sens différents pour vous et pour la femme que vous suivez.
						

						
							Certains de vos gestes interviennent comme des rites ou des rituels dont la compréhension est plus ou moins partagée entre vous et la femme que vous examinez.
						

						
							Prenez un de vos gestes quotidiens et essayez de voir comment, à travers ces trois caractéristiques, vous lui donnez un caractère rituel :
						

						


								[image: ]
								Ce qui est donné à voir	Ce qui est fait	Ce qui est dit	Lavage des mains	Écriture d’une ordonnance

							





						
							Réfléchissez ensuite à la réponse qu’une femme aurait donnée à votre place. Si vous le pouvez, allez voir une femme que vous suivez et demandez-lui de répondre.
						

						


								[image: ]
								Comment décrit-elle la scène ?	Quel sens donne-t-elle à ce qu’elle voit ?	Qu’a-t-elle entendu de ce qu’on lui a dit à ce propos ?	Lavage des mains	Écriture d’une ordonnance

							





						
							Dans le chapitre 3, le récit, par une jeune femme, d’une journée passée à la clinique vous permettra de reprendre cet exercice.
						

					

					
						Ces tentatives de ritualisation se heurtent cependant à des difficultés car :

						
								
								pour maintenir une dimension initiatique, qui comprend toujours une part de violence mimée, représentée ou parlée, nécessaire à la symbolisation, elles ne doivent pas être banalisées ;

							

								
								pour s’inscrire dans le renforcement du lien social, elles doivent obligatoirement s’effectuer avec un accompagnement et un lien très personnalisés.
								

							

						

					
					
						Pour répondre à la demande de recouvrer le caractère initiatique de cet événement qu’est la naissance, il ne suffit pas aux sages-femmes, médecins et autres professionnels de la périnatalité d’être impliqués dans l’invention de nouveaux rituels ; il faut aussi qu’ils puissent les accompagner dans leur processus de transformation : la mise en place de l’entretien prénatal précoce témoigne de ce souci d’un dialogue plus confiant qui favorise pour les femmes qui le souhaitent un rôle d’actrice de leur parcours de grossesse.

					

				

				
					Le besoin d’un accompagnement humain de la naissance

					
						Si le dernier plan de périnatalité s’ouvre sur le mot « humanité » et met en avant l’entretien prénatal précoce auquel ce manuel est destiné à vous former, vous ne devez pas oublier que l’accompagnement de la grossesse et de la naissance ne procède pas du seul discours humaniste et le mot suivant, « sécurité », témoigne de la fonction sociale des soignants en périnatalité.

					
					
						Même si la grossesse n’est pas une maladie, le principe de précaution appliqué à la médecine n’épargne pas la naissance, qui peut très vite, encore aujourd’hui, devenir un événement mettant en jeu la vie de l’enfant et/ou de la mère. L’obligation déontologique de moyens à laquelle sont soumis les soignants se double, tout particulièrement en périnatalité, d’une injonction sociale d’obligation de résultats. Le nombre croissant de procédures légales lourdes traduit l’importance que nos sociétés accordent à l’enfant.

					
					
						« L’humanisation » de la naissance au sens large, de plus en plus demandée par les couples avant et pendant la naissance, nécessite, au cours d’un acte technique, non seulement une écoute attentive de la part des professionnels, mais aussi la prise en compte de sa dimension culturelle et sociale. Cela demande une transformation des habitudes professionnelles en introduisant, à côté des actes de suivi et de préparation traditionnels autour de la naissance, une reconnaissance d’un besoin d’accompagnement d’un processus bien plus large, qui fait de l’enfantement du bébé de « chair » l’accueil d’une personne reconnue par ses parents, sa famille et son groupe social. Celle-ci semble à même de diminuer les contentons.

					
					
						Le soutien à cette quête des parents d’une naissance sociale qui soit l’accueil au monde d’une nouvelle personne peut prendre des formes diverses. Les femmes cherchent parfois un soutien dans un retour vers la famille, par référence à un passé idéalisé ; quelquefois elles souhaitent un accompagnement par des personnes qui ne sont pas des professionnels, etc. Ces demandes interpellent la capacité des professionnels en périnatalité à construire des modalités de soutien non exclusivement médicales, tout en garantissant la dimension de sécurité physique que seule la médecine actuelle est en capacité de fournir.

					
					
						La relation entre les femmes et les hommes est bouleversée par l’apparition de la possibilité de maîtrise de la fécondité ; la notion de couple et celle de la famille sont profondément transformées et les interrogations sur la parentalité se multiplient… Les professionnels de la naissance doivent donc savoir que quelque chose qui dépasse la qualité technique des actes est attendu d’eux. La sécurité et la confiance des futurs parents en eux-mêmes quant au savoir-faire avec leur enfant prennent leurs racines dans leur histoire, mais se construisent aussi au cours de la période périnatale, et dépendent beaucoup des soins et de la qualité de l’accompagnement qui leur est apporté à cette période. Ainsi, les progrès de la technique offrent actuellement une réelle sécurité physique, et paradoxalement l’incertitude des femmes concernant leur sentiment ou leur capacité à devenir mère croît. L’entretien prénatal précoce devrait participer à les aider à minimiser cette incertitude et à y faire face en construisant leur propre rapport à l’événement naissance, dans leur propre dynamique sociale et culturelle.

					

				

				
					Le contexte actuel du suivi de la grossesse

					
						L’arrivée de l’enfant, devenu rare et précieux, est généralement planifiée. La programmation de la grossesse comme le développement de l’assistance médicale à la procréation mettent en exergue les attentes des parents autour de la maîtrise de l’incertitude. Mais le déroulement de la grossesse, malgré la médiatisation réussie de certains documentaires, fait inévitablement vivre aux parents une série d’événements inattendus qui, pour les femmes, les touchent dans leur corps.

					
					
						Même si en tant que professionnels nous y sommes accoutumés, les chiffres qui illustrent la sécurité croissante du suivi de grossesse diffusés dans les médias ont tout lieu d’inquiéter. Demandez-vous comment ils sont vécus et compris par une femme de 29 ans et 8 mois (âge moyen de la première grossesse en France actuellement), qui n’a parfois jamais eu l’occasion de tenir dans ses bras un nouveau-né et qui est plongée brutalement dans un « parcours de grossesse ».

					
					
						Voici ce qu’une femme pourrait lire dans une enquête statistique sur la naissance en France telle qu’il en paraît régulièrement : « Il y a eu 815 000 naissances en 2007 ; en 2005, plus de 19 000 naissances ont été issues de plus de 115 000 tentatives de procréation médicalement assistée ; cela représente 2,4 % de la population née cette année-là en France. Près de 91 500 amniocentèses ont permis le dépistage de 4 570 anomalies chromosomiques dont 40 % de trisomies 21. » Qu’en tirerait-elle comme conclusion quant au suivi de sa grossesse ? Alimentée par ces chiffres on ne peut s’étonner que la représentation de la grossesse confine à une maladie et/ou à une situation à haut risque dans l’esprit des (futurs) parents, déjà mis en alerte par la rareré de cet événement de vie.

					
					
						Que pensera-t-elle lorsque vous lui proposerez une amniocentèse en lui fournissant à la fois une information éclairée sur le risque immédiat du geste lui-même et sur les bénéfices attendus de cet examen ? « Les amniocentèses ne sont plus proposées seulement en fonction de votre âge et du risque de trisomie, mais en fonction de l’augmentation du risque mesuré sur le résultat de tests sanguins réalisés sur plus de 80 % de femmes enceintes, avec, comme pour vous, un besoin de confirmation ou d’infirmation par amniocentèse dans 6 % des cas. Soit chez plus de 600 000 parents, qui vont générer plus de 36 000 diagnostics par amniocentèse et 6 000 interruptions médicales de grossesse annuelles, dont à peu près un tiers seront liées à des anomalies chromosomiques et la moitié à des diagnostics de malformation » …. Non, on ne peut pas dire ça ainsi.

					
					
						Car, même si moins de 10 % des grossesses et des naissances sont « à risque », il n’y a pas de période de la vie où la femme est plus en contact avec des professionnels de santé : au cours d’une grossesse se déroulant normalement, le suivi médical implique en moyenne sept à huit professionnels médicaux : médecins généralistes, gynécologues médicaux, gynécologues obstétriciens, sages-femmes [1] , anesthésistes, néonatologues, échographistes… et parfois psychiatres, pédopsychiatres.

					
					
						Tous contribuent à un suivi médical dense, avec les neuf visites médicales, échographies jusqu’à sept dont au moins trois à des dates précises, les divers examens sanguins mensuels de dépistage et surtout, au troisième mois, la recherche des marqueurs d’une élévation du risque de la trisomie 21. C’est ainsi que l’attente des différents examens et de leurs résultats, souvent différés (parfois jusqu’à un mois, par exemple pour les résultats du caryotype), vient rythmer la grossesse, susciter des interrogations et aussi entretenir l’anxiété chez certaines futures mères.

					
					
						
							Exercice 3.
							Reprenez l’exemple de la recherche du risque trisomique. L’exemple de ces tests prénataux a été choisi parce qu’ils sont exemplaires des questions qui les concernent tous : comment informer sur les raisons de les faire, comment accompagner leur réalisation et l’attente de leurs résultats, et comment retransmettre ceux-ci alors qu’ils sont plus ou moins concomitants de la période de l’entretien, leur problématique risquant parfois d’envahir celui-ci. Si nous abordons ce sujet qui aujourd’hui fait l’objet de débats parmi les professionnels, ce n’est pas pour prendre position, mais justement pour que vous puissiez vous interroger sur vos réponses lorsque les questions des femmes abordent des domaines qui font polémique dans la profession et touchent profondément les aspects les plus personnels de la morale de chacun.
						

						
							Une femme de 30 ans vous pose la question : « Quel est mon risque d’avoir un enfant trisomique, alors qu’il n’y a pas d’antécédent dans la famille ? » Vous avez fait doser les marqueurs hormonaux sériques et mesurer la clarté nucale à l’échographie ; vous êtes en possession du calcul intégré de son risque personnel : ce risque est de 1/102. Cela lui paraît beaucoup, elle vous demande si elle doit faire une amniocentèse. Quel type de réponse vous semble la plus rassurante :
						

						
								
								
									le risque est peu élevé dans l’absolu mais il l’est plus que ce que l’on s’attendait à trouver à votre âge ; en clair vous avez un risque plus élevé que la normale en fonction de votre âge, mais vous avez beaucoup plus de chances d’avoir un résultat normal qu’un bébé trisomique. Les résultats de l’amniocentèse apporteront un diagnostic de certitude ;
								

							

								
								
									il n’y a aucun taux normal et toute grossesse est à risque plus ou moins important de T21. La Sécurité sociale française, pour des raisons uniquement comptables, ne rembourse les amniocentèses
									
									qu’à partir d’un risque de 1/250 mais une femme peut très bien porter un T21 avec un risque très bas. Dans votre cas, si l’on prend 102 femmes avec votre résultat (1/102), une seule porte un T21. Vous pouvez choisir de faire une amniocentèse mais le risque de perdre la grossesse (normale) à cause de l’amniocentèse est environ de 1/200 à 1/100 ;
								

							

								
								
									vous ne « devez » pas faire une amniocentèse. C’est à vous de décider en fonction du risque annoncé de trisomie, des risques de l’amniocentèse et de vos convictions éthiques, philosophiques, religieuses. Aucun médecin ne peut prendre la décision à votre place.
								

							

						

						
							Quelle est votre réponse ? Formulez-la par écrit et comparez-la éventuellement avec celle d’un collègue. Tout au long de ce manuel, il vous sera demandé de formuler vos réponses par écrit, car cela nécessite un effort de rigueur dans la formulation de votre pensée ; mais cela n’est bien sûr pas obligatoire pour tous les exercices et vous pouvez en survoler quelques-uns s’il ne vous semble pas possible d’y répondre sur le moment ; il peut être intéressant d’y revenir plus tard ou de refaire certains exercices à différents temps de votre progression dans le manuel ou de votre expérience de l’entretien.
						

					

					
						Dans un autre registre, n’oublions pas que le classement des maternités en trois types [1]  (décrets du 9 octobre 1998) a eu pour conséquence qu’un certain nombre de femmes ayant prévu d’accoucher dans une maternité de proximité accouchent dans une autre plus éloignée, en fonction de l’estimation du risque de complications, dont la détection précoce devient un enjeu central du suivi de grossesse au risque de fragiliser les femmes.

					
					
						Par ailleurs, il peut aussi arriver que les revues ou des émissions « grand public » viennent donner une image faussée de la réalité, en laissant entendre que l’accouchement à domicile serait facile d’accès ; ou encore qu’elles n’informent pas assez de la diminution de la durée de séjour en maternité, qui est passée en quelques années de 7 jours à 2-4 jours – ce qui oblige les femmes à organiser leur retour à domicile à une période où elles sont souvent encore très vulnérables et ont besoin de soutien, alors qu’actuellement les dispositifs annoncés de soutien après le retour à domicile restent rares.

					
					
						Dans ce contexte, des mouvements contradictoires se font jour. Si les médecins obstétriciens, victimes de la baisse de la démographie médicale et d’une augmentation du risque médico-légal générant une augmentation des primes d’assurances professionnelles, voient leurs conditions de travail se dégrader, certains d’entre eux persistent à revendiquer la dimension relationnelle comme faisant partie de leur exercice quotidien. Beaucoup de sages-femmes s’engagent aussi dans cette voie, et des médecins généralistes (re)commencent à suivre des grossesses jusqu’au sixième mois en mettant en avant leur bonne connaissance relationnelle de la famille dans la continuité de l’avant et de l’après naissance.
						

					
					
						Ces facteurs de contradiction ont conduit à un certain nombre de mesures, en particulier réglementaires, dont certaines insistent sur l’importance d’une meilleure information des parents : celle-ci doit leur permettre de mieux se situer dans le parcours de grossesse, d’être plus acteurs de leurs choix.

						Or, si l’information par les médias joue un rôle non négligeable, l’information par les professionnels de santé eux-mêmes, complémentaire, personnalisée, est incontournable. L’entretien prénatal précoce apparaît, grâce au climat d’écoute qu’il propose, comme un outil privilégié de cette information : la sage-femme (ou le médecin) qui propose l’entretien vient en ambassadeur de l’ensemble des professionnels qui interviendront par la suite dans la grossesse.

					

				

			

			
				L’entretien prénatal précoce, son cadre technique et réglementaire

				
					Un cortège de textes cohérents

					
						L’idée d’un entretien prénatal précoce n’est pas neuve, même si son appellation au fil du temps a pu varier ! Il aura fallu plus d’une dizaine d’années avant que soient réunies les conditions de mise en œuvre de cette intuition féconde, mais aussi pour que soient mises en évidence toutes ses implications, d’une part dans le registre de la vie affective et émotionnelle de la femme, d’autre part dans la conception de l’organisation du travail en réseau en périnatalité.

					
					
						Il faut resituer l’entretien dans un ensemble de textes (dont vous trouverez les références et un résumé en annexe de ce chapitre). Ils vous seront utiles si vous devez mettre en place vous-même une formation, que ce soit dans le cadre d’un réseau ou non. La lecture des textes administratifs étant toujours un peu ardue, nous n’insisterons pas dans ce chapitre sur les textes eux-mêmes mais nous mettrons en évidence leur cohérence et la façon dont ils construisent le support et les fondations de la pratique de l’entretien.

					
					
						L’entretien prénatal précoce prend place dans la politique de médecine périnatale. Les deux premiers plans de périnatalité avaient pour objectif l’amélioration des résultats en matière de mortalité et de morbidité de la périnatalité française (par exemple, en termes de mortalité périnatale la France n’arrivait qu’au dixième rang européen et avec plus de sept décès pour mille naissances dans le rapport du Haut Comité de santé publique de janvier 1994).

					
					
						Le deuxième plan de périnatalité a conduit aux décrets de périnatalité de 1998 avec le développement des transferts in utero et la distinction des maternités de niveau I, II et III déjà mentionnée.

					
					
						Le rapport de la Mission Puech-Bréart-Rozé (Vingt propositions pour une politique périnatale. Mission périnatalité) en 2003 a fait le constat qu’il ne suffisait plus d’insister uniquement sur la sécurité physique de la grossesse pour améliorer les indicateurs de mortalité et de morbidité et la qualité de la prise en charge de la grossesse et de la naissance, mais qu’il fallait impérativement inclure la « sécurité émotionnelle » dans une « sécurité globale » pour cela. La loi d’orientation de santé publique d’août 2004 a fixé des objectifs chiffrés à la périnatalité.
						

					
					
						Insistons à nouveau sur le fait que le troisième plan périnatalité, rendu public en novembre 2004 (Plan périnatalité 2005-2007, « Humanité, proximité, sécurité, qualité »), avait pour ambition de faire une place concrète à la dimension relationnelle et émotionnelle de la grossesse et de la naissance, en y accordant des moyens. Parmi les quatre axes, les deux premiers sont consacrés à ces aspects relationnels. Dans ce défi de faire à nouveau place à cette dimension dans l’organisation des pratiques de soin autour de la naissance, l’entretien prénatal précoce est un élément majeur du fait de sa précocité dans le déroulement de la grossesse et de sa nécessaire articulation avec le « travail en réseau ».

					
					
						Son rôle, ses modalités et son cadre sont largement précisés dans le rapport présenté par Françoise Molénat à la direction des hôpitaux au printemps 2005 en annexe (circulaire DHOS/DGS/O2/6C/2005/300 du 4 juillet 2005 relative à la promotion de la collaboration médico-psychologique en périnatalité).

					
					
						L’entretien y est clairement défini : cet entretien n’est ni un recueil systématisé de facteurs de risques tant somatiques que psychologiques ou sociaux, ni une consultation psychologique, ni une séance supplémentaire du déroulement habituel de la préparation à la naissance, bien qu’il s’inscrive dans ce cadre ; c’est un entretien médico-psycho-social approfondi avec, si possible, un couple de futurs parents.

					
					
						Les Recommandations de la Haute Autorité de santé sur la préparation à la naissance et à la parentalité (recommandations professionnelles, Préparation à la naissance et à la parentalité,
							PNP, novembre 2005) font une large place à l’entretien comme moment initial de la préparation à la naissance. Enfin, la nomenclature conventionnelle des actes médicaux a fait de cet entretien un acte avec une codification particulière.

					
					
						La circulaire du 30 mars 2006 sur les réseaux en périnatalité (circulaire n° DHOS/01/03/CNAMTS/2006 151 relative au cahier des charges nationales des réseaux de santé en périnatalité) indique l’importance de l’entretien prénatal précoce dans l’amélioration de la qualité de l’accompagnement et du suivi.

					
					
						La circulaire du 2 mars 2007 sur les réseaux (circulaire DHOS/O3/CNAM n° 2007-88 du 2 mars 2007 relative aux orientations de la DHOS et de la CNAMTS en matière de réseaux de santé et à destination des ARH et des URCAM) rappelle les principes généraux de fonctionnement des réseaux de santé qui s’appliquent à ceux de périnatalité.

					
					
						De plus le référentiel de formation à l’entretien demandé par la Direction générale de la Santé, qui a jeté les bases nécessaires à la mise en place de diverses formations à l’entretien prénatal précoce, définit également indirectement l’entretien.

					
					
						L’entretien prénatal précoce et la mise en place des réseaux de santé en périnatalité sont donc deux des outils essentiels du Plan périnatalité 2005-2007 dans son ambition d’améliorer la sécurité au sens large et la qualité des soins tout en développant une offre plus humaine et plus proche de l’usager. Leur nécessaire articulation pose des questions très concrètes.
						

					

					
						Si l’entretien, en pratique actuelle, reste loin de la proposition « systématique » prévue par le plan, il se met en place progressivement. Les réseaux de santé de proximité quant à eux sont rares et posent aussi des problèmes de mise en œuvre et de financement qui ne semblent pas résolus. Cela ne favorise pas encore assez la formation à l’entretien sur une grande échelle ni la contribution de l’entretien à l’amélioration du suivi de grossesse.

					
				

			

			
				Diversité des types de réseaux et des usages du mot « réseau »

				
					Mais qu’est-ce qu’un réseau local de périnatalité ? Comment comprendre la distinction qui doit être faite entre réseau de soins et réseau de santé ? Elle est difficile à saisir pour les usagers, les professionnels, voire les pouvoirs publics, malgré les définitions qui ont été données par le législateur dans la loi de mars 2002 sur les droits des malades.

				
				
					Le Plan périnatalité met l’accent sur le nécessaire développement de « réseaux de santé ville-hôpital », complémentaires des grands « réseaux régionaux de périnatalité » reliant les maternités entre elles, prévus antérieurement par les décrets de périnatalité de 1998.

				
				
					Déjà mis en place, ces réseaux régionaux étaient jusqu’à il y a peu, par leur construction et leur dimension régionale, centrés sur l’organisation de la prise en charge des patientes à haut risque médical, en particulier de prématurité. Ils s’ouvrent depuis peu plus largement à la dimension dite « psychosociale ». Par contre, les rares réseaux locaux de santé en périnatalité ont une échelle géographique plus restreinte et intègrent d’emblée dans leur mission non seulement le repérage très précoce des facteurs de risques médico-sociaux et psychologiques, mais aussi des actions de promotion de la santé avec la participation active des usagers. Centrés sur une maternité, ils s’inscrivent dans la proximité.

				
				
					La satisfaction des mères (et des pères…), le dynamisme communicatif des professionnels qui en ont fait l’expérience dans les premiers réseaux de périnatalité permettent d’espérer qu’autour de nombreuses maternités, des pratiques de travail en réseau évoluant vers des réseaux de santé périnatale de proximité se développeront dans les prochaines années.

				
				
					Si ces dynamiques locales sont soutenues, elles permettront la reconnaissance de l’importance de l’entretien dans l’organisation de la naissance en France, une meilleure répartition des rôles des différentes professions et une attention accrue aux différentes dimensions de la grossesse et de la naissance.

				
				
					Car l’entretien représente un moyen efficace de prévention si les professionnels s’organisent entre eux pour le proposer systématiquement à l’ensemble des patientes. Cette mise en réseaux des professionnels permettra d’optimiser les ressources nécessaires afin de mieux répondre aux besoins identifiés lors de l’entretien à cette période cruciale de la naissance.

				
			

			
				Synergies entre développement de l’entretien prénatal et de la mise en réseau

				
					Le constat est actuellement fait que cet entretien se situe plus souvent dans le quatrième mois de grossesse lorsqu’il est effectué dans le cadre d’un fonctionnement en réseau local de périnatalité car il peut être proposé lors de la déclaration de grossesse par le professionnel qui l’effectue. Or c’est à ce moment qu’il joue le mieux son rôle d’outil de prévention, même s’il peut être proposé plus tôt si une difficulté particulière est repérée par l’un des professionnels qui suit la patiente, ou plus tard à n’importe quel moment de la grossesse où la mère le souhaite si elle en fait la demande.

				
				
					Si, depuis plus de dix ans, les expériences de réseaux de santé, et pas seulement de soins, reposant sur la complémentarité des acteurs, parfois impulsées par les libéraux, ont émergé avec pour objectif de répondre aux besoins de prise en charge globale, médico-psycho-sociale et de proximité, de l’ensemble des femmes enceintes et des couples relevant d’un territoire, force est de constater que ces réseaux restent isolés et trop peu nombreux.

				
				
					Ceux qui existent visent à améliorer la qualité du suivi de la grossesse en offrant à l’ensemble des femmes et des acteurs un dispositif plus cohérent dans le domaine de la prévention qui, de surcroît, permet de connaître en temps réel les grossesses et d’en coordonner l’accompagnement et la surveillance avec l’ensemble des intervenants concernés. Ils sont efficaces et efficients de l’avis de tous, en particulier de ceux qui les ont évalués.

				
				
					Alors quel lien avec l’entretien ?

				
				
					L’entretien doit contribuer à offrir une information à toutes les femmes enceintes sur les différentes « dimensions » de la grossesse – médicale, sociale mais aussi psychologique – et les prises en charge ou les soutiens possibles. L’expérience des réseaux de proximité en périnatalité montre que, dans leur cadre, l’entretien permet de mettre en place les conditions d’une prise en charge coordonnée grâce à une meilleure identification des facteurs de risques médicaux, sociaux, voire psychologiques, et des troubles de la parentalité naissante ainsi qu’au repérage des points de solidité des parents, eux aussi découverts pendant l’entretien. Rappelons ici que dans le domaine de la psychopathologie, comme pour une pathologie classique telle que le diabète, un facteur de risque n’est pas un risque et qu’un risque n’est pas une prédiction.

				
				
					Concernant les facteurs de risques médicaux, l’identification précoce doit permettre d’adresser la patiente vers le professionnel le plus à même de prendre en charge la pathologie éventuelle repérée et de mettre en place des actions de prévention ainsi qu’un suivi renforcé de la grossesse.

				
				
					Le repérage des problèmes sociaux concernant les femmes enceintes permet d’apporter une aide appropriée (par exemple le soutien d’une technicienne en intervention familiale et sociale), qui par sa précocité dans la grossesse peut éviter le risque d’effets délétères sur le déroulement de la grossesse, tant du point de vue physique que psychique.

				
				
					Concernant les craintes et les soucis de la parentalité naissante, une action précoce permet de diminuer le risque de dépression postnatale, d’espérer prévenir certains des troubles de la relation parents-bébé et une partie des troubles du développement du jeune enfant, conséquences du trouble relationnel.
					

				
				
					L’entretien prénatal précoce est donc un outil de travail de prévention précieux s’il est effectivement précoce. En offrant à la femme enceinte un temps d’écoute, d’expression sur le vécu de la grossesse, il favorise, sans prétendre résoudre toutes les préoccupations exprimées, la possibilité de proposer des actions de prévention, d’orienter vers tout autre professionnel (si besoin) et de prodiguer une information personnalisée.

				

				
					Pratiquée par des professionnels bien formés mais surtout non isolés, cette porte, individuelle ou de couple, d’entrée dans la préparation à la naissance permet d’entendre et peut-être de répondre à des soucis des futurs parents qui, non exprimés, auraient pu entraver le déroulement de la grossesse, de l’accouchement et de ses suites.

				
			

			
				L’entretien en questions

				
					Nous présentons ici les différentes questions qui se posent à propos de la mise en place de l’entretien prénatal précoce. La structure du texte sous forme de fiches peut être le support de présentations et de discussions. Nous formulons des questions concrètes et donnons quelques éléments de réponse que vous pourrez compléter par vos discussions en groupe.

				
				
					– Pourquoi un tel entretien ?

				
				
					– Pour qui ? par qui ? dans quel cadre ?

				
				
					– Quel « sens » a cet entretien ?

				
				
					– Pourquoi la précocité ?

				
				
					– Quelles attentes des femmes et des professionnels ?

				
				
					– Pourquoi une formation ?

				
				
					Toutes ces questions que vous vous posez ont désormais un ou des éléments de réponse issus du référentiel de formation déjà cité.

				
				
					
						Fiche 1. Pourquoi un tel entretien ?
					
					L’idée de base est d’offrir la possibilité en début de grossesse à toutes les femmes enceintes (ou aux couples) qui le souhaitent d’aborder leurs questionnements :

					
							
							à partir de l’état de grossesse ;

						

							
							avec un professionnel médical de la grossesse (le plus souvent sage-femme, mais potentiellement généraliste, gynécologue ou obstétricien) ;

						

							
							à propos d’un enfant à venir.

						

					

					Non pas dans le cadre habituel d’une consultation médicale :

					
							
							mais dans une rencontre attentive avec un soignant à l’écoute ;

						

							
							et pas avec un expert qui a réponse à tout, ni avec un « spécialiste » des facteurs de risque.

						

					

				

				
					
						Fiche 2. Pour qui ? par qui ? dans quel cadre ?
					
					
						Pour qui ? Aide pour les femmes ou les couples qui le souhaitent : pas systématique, mais systématiquement proposée à toute femme enceinte, ou couple.
					

					Aide pour l’ensemble des autres professionnels concernés par le suivi et l’accompagnement de la femme.

					
						Par qui ? En maternité, par une sage-femme en relation avec les autres professionnels.

					En ville, par une sage-femme libérale ou un médecin (généraliste ou gynécologue) qui souvent poursuit le suivi, même en postnatal.

					En PMI, par une sage-femme du conseil général.

					
						Dans quel cadre ? L’entretien peut avoir lieu en maternité, en cabinet ou à domicile.

					Savoir que le cadre dans lequel se déroule l’entretien détermine une posture différente pour le professionnel.

				

				
					
						Fiche 3. Quel sens a cet entretien ? un moyen, pas une fin en soi
					
					
							
							il vise à produire une confiance personnalisée ;

						

							
							il aide l’ensemble des autres professionnels concernés par le suivi et l’accompagnement de la femme à mieux en connaître les besoins ;

						

							
							il organise la continuité entre ces professionnels et la cohérence de leurs actions ;

						

							
							l’expérience du respect favorise la découverte de la différence et de la complémentarité des professionnels et de leurs places respectives. L’expérience de la confiance en la sage-femme et les informations qu’elle propose favorisent par la suite l’appel au juste moment du professionnel le plus pertinent par rapport au problème ou questionnement spécifique de cette femme ;

						

							
							il favorise indirectement un « holding », une contenance, pour les émotions.

						

					

				

				
					
						Fiche 4. Pourquoi la précocité ?
					
					Ouvrir le dialogue suffisamment tôt dans la grossesse permet de :

					
							
							recueillir d’éventuels facteurs de stress avant la survenue de possibles complications obstétricales ;

						

							
							faire le tour avec la femme des soutiens familiaux et environnementaux ;

						

							
							voir ensemble les fragilités et les besoins ;

						

							
							définir avec la femme le contenu et les modalités des transmissions des informations recueillies ;

						

							
							anticiper les soutiens professionnels ajustés aux besoins et aux demandes.

						

					

					Cette rencontre et cette écoute rendent possibles :

					
							
							l’anticipation sereine du projet et du parcours de grossesse, de la naissance et du retour au domicile ;

						

							
							l’expérience de se confier sans être jugé et celle des effets de la parole en confiance.

						

					

				

				
					
						Fiche 5. Quelles attentes des femmes et des professionnels ?
					
					Réalisé précocement et surtout dans un « esprit de travail en réseau » en bonne coordination entre les divers professionnels des différents domaines, l’entretien, individuel ou en couple, vise à contribuer à :

					
							
							prévenir et diminuer les complications obstétrico-pédiatriques corrélées à des facteurs de stress : MAP, HTA, RCIU, DPP ;
							

						

							
							augmenter sa confiance en elle-même et envers les professionnels de la femme enceinte ;

						

							
							favoriser l’établissement du lien mère-bébé ;

						

							
							prévenir certains des troubles relationnels précoces mère-enfant ;

						

							
							favoriser la prévention des troubles du développement liés aux troubles relationnels précoces ;

						

							
							aider à faire mieux connaître leurs droits et ressources sociales.

						

					

				

				
					
						Fiche 6. Pourquoi une formation ? Quel effet attendu pour les professionnels ?
					
					
							
							L’entretien va activer le réseau personnalisé avec les professionnels déjà connus (médecin généraliste, obstétricien …) ;

						

							
							l’expérience du respect favorise la découverte de la différence et de la complémentarité des professionnels et de leurs places respectives ;

						

							
							il organise la continuité entre ces professionnels et la cohérence de leurs actions ;

						

							
							l’expérience de la confiance entre professionnels favorise l’appel au juste moment du professionnel le plus pertinent par rapport au problème ou questionnement spécifique de la femme ;

						

							
							il favorise indirectement un « holding », une contenance, pour les émotions.
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