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    Présentation

    Le concept de stress se situe à la charnière du somatique et du psychique, à la croisée des disciplines, et suscite le débat. Depuis dix ans, le stress lors de la grossesse est incriminé non seulement comme cause de prématurité, mais également comme perturbateur du développement ultérieur de l'enfant attendu. Ces études deviennent si précises qu'elles ont de quoi effrayer. Elles mettent les professionnels de la naissance au défi d'améliorer la sécurité émotionnelle de la femme enceinte, sans oublier la part positive du stress comme facteur d'adaptation et de signal. Cet ouvrage est articulé autour des questions fondamentales sur les rapports entre stress et grossesse : quelle est l'action du stress ? Quelle réalité se cache derrière ce terme un peu « fourre-tout » ? Comment mobiliser les ressources autour de la notion plus positive de transmission de sécurité ? Les textes sont regroupés de manière à refléter au plus près les réalités de travail et les interrogations actuelles. Ils se partagent entre sciences fondamentales, expériences cliniques, témoignages personnalisés.
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			Du corps à l’esprit : le stress, pont entre les disciplines ?
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				Le monde professionnel de la naissance est largement convaincu de la réalité du stress, de ses effets sur le déroulement obstétrical, et plus confusément sur l’équilibre ultérieur des liens familiaux. Cette conviction a reposé longtemps sur l’intuition clinique, mais n’avait pu jusqu’alors s’enrichir massivement, au prix d’une évolution consistante des pratiques, des multiples travaux y donnant une valeur scientifique. Mises de côté faute d’outils adéquats pour aborder avec rigueur la question des émotions négatives, ces études sont restées le plus souvent lettre morte, et figurent peu dans l’enseignement médical académique.

			
			
				En même temps, l’utilité du stress comme facteur d’adaptation face à l’imprévu relève de l’expérience quotidienne. Des travaux très récents insistent sur la nécessité vitale du stress chez l’enfant au cours de l’accouchement, afin de faciliter le passage vers un environnement radicalement neuf. Où se situe donc la limite entre intervenir – comment ? – et laisser faire ? Pourtant, la fréquence exponentielle des consultations aux services d’urgence pédiatrique dans les deux premiers mois du nourrisson, la plupart sans motif organique avéré, signe le taux d’anxiété chez certains parents. Faute d’une écoute prénatale suffisante, ils n’ont pu réorganiser leur propre système de protection défaillant face au stress, ni organiser les points d’appui nécessaires. Parfois ils ont pu souffrir d’une perte de confiance en eux-mêmes liée au déroulement obstétrical ou à un échec d’allaitement.

			
			
				
					Tel est l’objet de cet ouvrage. Les arguments évidents de santé publique ne suffisent pas, l’intuiti on clinique non plus. Les connaissances biologiques récentes emporteront-elles la conviction pour qu’une démarche de soins périnataux s’inscrive plus profondément dans la charnière entre biologie et activité psychique que constitue le stress ? En attendant d’en évaluer les effets à moyen terme, la meilleure sécurité des professionnels eux-mêmes peut-elle améliorer la protection des femmes enceintes, dans des conditions d’exercice mieux balisées par les directives du dernier Plan périnatalité en France ? On sait qu’un des obstacles réside dans la difficile évaluation de processus de communication complexes, même si le recul a permis d’affirmer le gain financier de programmes d’intervention précoce lancés voici une vingtaine d’années aux États-Unis. Un retour d’information s’imposera, car l’effet des pratiques ne s’évalue que rarement dans l’immédiat. Le développement de l’enfant et la solidité des places parentales en rendront compte, malgré la multiplicité des facteurs en jeu dans cette sécurité… Mais surtout, c’est le maintien de la confiance chez les parents dans le système de soins qui peut permettre d’éviter le repli dans l’isolement. Dans l’attente, on peut faire l’hypothèse que la sécurité des professionnels, lorsqu’ils bénéficient des outils nécessaires et sortent eux-mêmes de leur isolement, constitue d’ores et déjà un facteur d’allègement du stress parental.

			
			
				L’effet dévastateur d’une absence de prise en compte des sentiments parentaux reste méconnu. Il se manifestera plus tard, dans les consultations pour troubles des relations familiales, dépression maternelle, difficultés d’attachement. La première étape consiste ainsi à tenter d’atténuer les effets parfois négatifs de pratiques ayant montré par ailleurs leur efficacité technique. Le respect, la qualité de l’accueil, l’empathie simple, relèvent du civisme. Tout particulièrement lorsqu’une société souhaite que tous les parents puissent manifester la même attention vis-à-vis de leur enfant. L’extrême sensibilité des futures mères à l’environnement humain dans la période périnatale en renforce l’intérêt. Plus les futurs parents sont vulnérables dans leur image d’eux-mêmes, plus le regard des professionnels influera sur la diminution ou l’augmentation du stress. On ne dira jamais assez que les atteintes à la dignité – c’est-à-dire à l’image de soi – surtout dans les moments sensibles où l’on s’interroge sur ses capacités à prendre soin d’un enfant, sont génératrices de stress. Généralement, la blessure ne se dit pas. Seuls les couples en sécurité oseront réagir, le risque étant chez les autres d’attribuer à leur peu de valeur ce manque d’attention – renforçant ainsi le sentiment délétère de dévalorisation. Du côté des intervenants de toutes disciplines, pris dans leur propre logique, il n’est pas aisé de repérer le décalage ressenti de manière négative.

			
			
				
					Au-delà de ce constat de base, qui concerne tous les champs d’exercice, la situation se complexifie. Hors une anxiété identifiée parce que rattachée à des circonstances médicales précises, la cause du stress n’est pas toujours exprimable d’emblée : culpabilité d’une IVG ancienne, refoulée ou difficile à dire, sentiment d’avoir « raté » l’accouchement précédent, traumatismes vécus dans l’enfance. C’est parfois un visage fermé, des consultations répétées aux urgences, une succession de rendezvous ratés qui signent l’existence murée d’une angoisse implicite, indiquée par un comportement difficile à supporter. Pour nous tous, praticiens, imaginer dans ces cas qu’une rigueur analogue à celle de la médecine somatique doit présider à la prise en compte des émotions, relève encore d’une prise de conscience à développer. Les processus et les outils diffèrent, mais la bonne volonté ne suffit pas. Il faut organiser l’écoute, les réponses, les collaborations entre divers champs.

			
			
				La question reste latente cependant : est-ce utile d’aller chercher les inquiétudes ? Ne faut-il pas tenter de rassurer d’emblée ? Pourquoi faire surgir des problèmes ? Serons-nous accusés d’intrusion, de contrôle des populations comme on l’entend parfois ? Face à ces questions délicates, un premier éclairage permettra d’avancer : les progrès très récents et considérables des connaissances quant à l’interface biologie/environnement. Si l’accès à la littérature scientifique, anglo-saxonne pour une bonne part, relevant de champs différents (biologie, neurophysiologie, psychiatrie…) ne se fait pas toujours aisément, l’expérience du changement ressenti est irremplaçable. En effet, dans le champ des processus de communication, aucun raisonnement intellectuel ne peut remplacer un moment de dialogue fécond vécu par un professionnel. Il faut éprouver, ou en être témoin, la modification que procure l’écoute de l’angoisse chez la personne qui l’exprime, et l’effet sur la qualité de la relation, pour être convaincu de l’efficacité d’un tel dialogue. Écouter ne veut pas dire résoudre mais reconnaître ce que ressent la femme enceinte, sans le banaliser. Au contraire, prendre en compte la peur permet de ne pas y répondre trop vite et de la laisser se déplier. Si l’on n’a pu creuser la question soi-même, l’adresse à un tiers tout en gardant sa place revêt la même efficacité et allège le poids des émotions reçues.

			
			
				Toutes les équipes ont fait l’expérience qu’accepter une césarienne de convenance face à la peur de l’accouchement, sans se donner les moyens d’en dérouler l’origine, laisse entière la question de savoir où s’enracine cette peur dont l’accouchement n’a été qu’un point de projection transitoire. Sous quelle forme ressurgira-t-elle ? On apprend à entendre la demande, mais à reconnaître derrière elle l’existence d’une peur complexe à déplier par des entretiens appropriés, puis à canaliser par les techniques de préparation adaptées. Par contre, refuser sans aller plus loin, laisse béant l’accès à une angoisse qui risque de s’exprimer sous des formes ultérieurement difficiles à décoder.

			
			
				Tel est le paradoxe. « Une patiente stressée nous stresse, confie un gynécologue-obstétricien, et peut nous amener à une mauvaise gestion de l’accouchement sous l’effet des tensions. Par contre, entendre ses peurs et disposer des moyens d’y répondre en sortant de son isolement change la donne : tout est plus léger. » Mais persiste un sentiment d’incompréhension chez une grande majorité de praticiens. « Nous écoutons nos patientes. » Certes, mais osent-elles exprimer leur malaise ? « Auparavant, on les écoutait mais on ne les entendait pas, reconnaît l’un d’entre eux, parce qu’on n’avait pas les réponses. » De telles réponses exigent une organisation nouvelle. Si l’on manie avec prudence l’analogie avec l’échographie, on ne dispose pas là d’images matérialisées. Il s’agit d’impressions, de qualité de rencontre, de fluidité des émotions exprimées… : l’inverse des données objectives nécessaires à la sécurité somatique. Pourtant, l’essor de la médecine fœtale fut une occasion neuve d’aborder avec rigueur les émotions violentes des couples, en s’appuyant sur les protocoles techniques. Le cadre offert par les étapes successives d’annonce, exploration, diagnostic, pronostic, décision, a permis d’établir des règles drastiques d’accompagnement, sous la poussée des gestes douloureux à effectuer, ou à éviter. Nous en avons tiré de grandes leçons : effet des liens interprofessionnels sur le psychisme parental, prise en compte du temps vécu par les couples pour lutter contre la sensation d’abandon, rôle majeur des équipes soignantes à condition d’un éclairage pertinent pour les situations délicates.

			
			
				Avant de lâcher cette analogie, il faut rappeler que la médecine fœtale s’est dotée d’appareils sophistiqués, de formations ciblées, d’organisation spécifique, que nul ne remet désormais en cause. La prise en compte des facteurs émotionnels mérite-t-elle une telle organisation ? Il faudra des arguments scientifiques forts, des témoignages de pratiques percutantes d’efficacité. Gageons que cet ouvrage y participera, en remerciant les multiples auteurs qui ont accepté d’apporter leurs connaissances, points de vue, recherches, et surtout leur propre créativité dans un domaine à la charnière de l’humain, de l’éthique et de la psychologie…, mais aussi de la biologie !
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