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Préambule


    DANS LE TEXTE, les termes « doula » ou « accompagnante » seront utilisés pour parler globalement de l’accompagnement non médical autour de la naissance. Si besoin, j’utiliserai un terme ou un autre en particulier pour mettre en lumière les différences.


    
      CSP :  Code de la santé publique


      CSS :  Code de la sécurité sociale


      CP :    Code pénal

    

  


  
    [image: ]

  


  
Introduction


  C’EST À PARTIR des années 1950 que les femmes se sont massivement rendues à l’hôpital pour accoucher. Autrefois entourées, notamment d’autres femmes, elles se sont retrouvées dans une grande solitude affective. C’est pour tempérer cet isolement que les pères ont logiquement été admis en salle de naissance. Leur présence est aujourd’hui une évidence1. Néanmoins, la problématique de l’accompagnement (non médical) autour de la naissance n’est pas résolue.


  Tandis que la norme est progressivement devenue l’accouchement en structure médicale, (publique – à l’hôpital – ou privée – en clinique) la prise en charge technique de la naissance s’est simultanément intensifiée. Conçue dans le but d’améliorer les conditions de naissance, de sauver des mères et des bébés, la médicalisation des naissances a constitué une avancée indéniable qu’il est nécessaire de souligner. Mais aujourd’hui, la systématisation de protocoles standardisés, la gestion active du travail et l’inflation des moyens techniques (hypermédicalisation) sont dénoncées par de nombreux parents et professionnels. Par ailleurs, des rapports et des études médicales soulignent l’effet délétère des actes médicaux effectués en routine. Professionnels et usagers dénoncent également des pratiques en vigueur pourtant non scientifiquement évaluées.


  Il est indéniable que le poids du médico-légal a imposé aux soignants de remplir minutieusement les dossiers des patients, d’effectuer des actes médicaux davantage basés sur des pratiques uniformisées que sur des preuves scientifiques (evidence-based medicine). Il est aussi évident que le manque de personnel a imposé aux soignants de surveiller plusieurs accouchements en même temps, de réduire le temps de présence et d’écoute individuelle au profit d’une surveillance technique collective2. Enfin, il est vrai que la politique de regroupement des maternités, mise en place dans le but de créer des pôles d’excellences et des filières de prises en charges spécifiques, a produit des « accouchoirs » ou « usines à bébés ».


  Il n’est pas étonnant, dans ces conditions, que les femmes éprouvent le besoin d’un accompagnement plus humain, et cherchent à combler ce manque avec une personne qui ait le temps d’être auprès d’elles et de les informer. Selon le Petit Robert de la langue française, « accompagner » signifie : « Se joindre à (quelqu’un) pour aller où il va en même temps que lui. » Suivant le Centre national de ressources textuelles et lexicales3, « accompagner » c’est aussi : « Être avec ; se déplacer avec un être aimé ; honorer, servir de protecteur ou de guide à une personne ; servir de compagnon (celui qui partage les occupations, les aventures, le sort d’une autre personne). » Il s’agit donc bien d’une présence empathique auprès de la future maman, plutôt que de multiplier les postes de psychologues au sein des hôpitaux…


  Le besoin d’accompagnement peut être un aspect nécessaire au sentiment de sécurité, lui-même nécessaire au bon déroulement de la naissance. Aujourd’hui les exigences de la médicalisation entraînent un déficit en soutien affectif. Il est donc important de redonner à la naissance une dimension plus chaleureuse et humaine, sachant que le seul aspect technique ne contribue pas à créer un environnement complètement sécurisant, voire sécuritaire.
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    1 Même si pour certains hommes ce n’est pas un souhait, qu’il convient d’ailleurs de respecter.


    2 Surveillance à distance via des écrans qui affichent les enregistrements de monitorages des femmes en travail.


    3 CNRTL. Site : www.cnrtl.fr

  


  
L’accompagnement médical


  L’ACCOMPAGNEMENT médical est principalement constitué par la « prise en charge » du point de vue de la santé et de la responsabilité juridique qu’elle entraîne. Il n’est cependant pas dénué d’empathie ni de présence humaine : dans l’exercice de son art, le professionnel de santé est, bien entendu, un « accompagnant ».


  La continuité des soins, qui fonde le rapport de confiance, reste difficile en pratique lorsque le suivi autour de la grossesse et de la naissance est morcelé, soit par ignorance, par nécessité médicale (suivi spécialisé, par exemple) ou encore à cause du carcan organisationnel (gestion des services hospitaliers). Un ou plusieurs intervenants entourent donc la femme enceinte tout au long du suivi de grossesse, de l’accouchement et des suites de couches. Tous les professionnels de santé ont des compétences bien définies mais pas toujours bien connues du grand public. En voici un aperçu exhaustif pour comprendre le rôle de chacun et savoir qui consulter en fonction de ses besoins ou attentes.


  L’évidence


  Afin d’améliorer l’identification des situations à risque pouvant potentiellement compliquer la grossesse et adapter le suivi en conséquence, la Haute Autorité de santé (HAS) a édité en mai 2007 un texte de recommandations pour la pratique clinique : Suivi et orientation des femmes enceintes en fonction des situations à risque identifiées. En effet, d’après l’Enquête nationale périnatale de 20034, les déclarations de grossesse ont été effectuées par : un gynécologue dans 74,5 % des cas (46,8 % en ville et 27,7 % en maternité) ; un généraliste dans 24,3 % des cas ; une sage-femme en maternité dans 1,2 % des cas. Pour le reste de la surveillance prénatale, 26,9 % des femmes ont eu au moins une consultation par une sage-femme en maternité et 5 % par une sage-femme hors maternité (libérale ou PMI). La HAS a donc conclu : « Lorsque la grossesse se déroule sans situations à risque ou que ces situations relèvent d’un faible niveau de risque, le suivi régulier peut être assuré par une sage-femme ou un médecin (généraliste, gynécologue médical ou gynécologue-obstétricien) selon le choix de la femme. (…) Lorsque les situations à risque détectées permettent de statuer sur un niveau de risque élevé, le suivi régulier doit être assuré par un gynécologue-obstétricien. » Il faut noter que plus de 90 % des grossesses ne sont pas classées a priori dans les situations à risque… La nécessité de redonner une place privilégiée à la sage-femme dans le paysage périnatal français s’impose donc comme une évidence.


  Le médecin généraliste


  C’est l’interlocuteur privilégié, lorsqu’on a la chance d’avoir un médecin dit « de famille », pour confirmer une grossesse. Le médecin généraliste peut prescrire une prise de sang5, déclarer et suivre la grossesse si vous le souhaitez d’un commun accord. Cependant, lorsque la grossesse sera bien avancée, il préférera probablement passer le relais à un professionnel spécialisé.


  
Le gynécologue


  Il effectue des consultations dites « de ville » et si une femme a déjà l’habitude de le consulter, il pourra être l’interlocuteur avec qui elle se sentira en confiance. Tout comme le médecin généraliste, il peut prescrire une prise de sang (ou faire une échographie) pour confirmer la grossesse, déclarer et suivre la grossesse. Mais, en aucun cas, il ne s’occupera de suivre le déroulement de l’accouchement. Il préférera donc, lui aussi, passer le relais à un professionnel spécialisé lorsque la grossesse sera bien avancée.


  Le gynécologue obstétricien


  À moins que la future maman ne connaisse déjà ou n’ait décidé d’emblée de se faire suivre dès le début par un gynécologue obstétricien, elle ne le rencontrera généralement qu’à partir du 7e mois de grossesse. Qu’il exerce en cabinet privé (tout en étant rattaché à un hôpital ou une clinique) ou au sein d’une structure médicale, il reste le « spécialiste » des grossesses et naissances à risque. Il s’occupe de la pathologie, il est formé au geste médical et à la prise en charge en cas de problème de santé. En clinique privée, il sera toujours appelé en cours d’accouchement (mais attention, il ne sera pas présent du début à la fin comme aiment le croire certaines mamans) alors qu’à l’hôpital, si tout se passe bien, la sage-femme prendra complètement en charge la naissance, n’appelant l’obstétricien qu’en cas de complication.


  La sage-femme


  Le métier de sage-femme est une profession médicale à part entière régie par un Code de déontologie6. La sage-femme est le « généraliste » de la grossesse, de l’accouchement et des suites de couches. Elle est formée à prendre en charge la physiologie (ce que l’on considère « normal »). « Toute pathologie maternelle, fœtale ou néonatale pendant la grossesse, l’accouchement ou les suites de couches, tout accouchement dystocique, oblige la sage-femme à faire appel à un médecin. Les sages-femmes peuvent cependant pratiquer les soins prescrits par un médecin en cas de grossesse ou de suites de couches pathologique7. »


  Depuis l’été 2004, et dans le but de revaloriser le statut de cette profession, une loi leur permet d’effectuer la déclaration de grossesse, la visite postnatale et la prescription d’une contraception hormonale post-partum (notamment les diaphragmes, capes, ainsi que les contraceptifs locaux)8.


  Dans le cadre de l’accompagnement global (le plus souvent en libéral, comme nous le verrons au chapitre suivant), la femme peut donc être suivie par une seule et même personne, si elle ne présente aucune pathologie, tout au long de la grossesse (confirmation et déclaration incluses), de l’accouchement (dans le cas d’un accouchement à domicile ou d’un accouchement en structure médicale avec accès au plateau technique) et des suites de couches. La majorité des grossesses pourraient ainsi être du ressort d’une sage-femme. Ce n’est pas le cas aujourd’hui, même si des consultations de sages-femmes existent de plus en plus au sein des structures médicales.


  Le choix


  Le niveau de prise en charge et ce qui pourra se partager lors d’une consultation n’est évidemment pas du même ordre selon que l’on s’adresse à tel professionnel ou tel autre. Il est donc nécessaire d’évaluer ses besoins afin de se confier à la « bonne personne ». Il est important de (se) questionner : « À quel niveau ai-je envie d’être accompagnée ? Quel paramètre a le plus d’importance ou quel aspect est incontournable pour moi : santé, humain, conseil, écoute, information, affectif… et comment composer avec mes attentes ? »


  Marine, qui avait accouché à domicile pour son premier enfant, s’est orientée vers un double suivi lorsqu’elle a su qu’elle était enceinte de jumeaux. N’ayant pas le choix de son lieu d’accouchement – car la sage-femme n’accompagnait pas les naissances de jumeaux à domicile – elle savait qu’elle devrait accoucher à l’hôpital. Afin de garder ses repères et le soutien d’une personne en qui elle avait confiance, elle a parallèlement été suivie par sa sage-femme libérale et par un gynécologue-obstétricien. Elle a ainsi gardé confiance en elle et a finalement accouché à terme de ses jumeaux, à l’hôpital, avec une équipe qui a respecté son projet de naissance, lequel consistait principalement à accoucher naturellement en évitant toute médicalisation inutile, sachant qu’elle était sur place en cas de problème.


  Clarisse avait fait une fausse couche à deux mois de grossesse et perdu un autre enfant à cinq mois de grossesse sans que la médecine ait pu diagnostiquer une cause. De nouveau enceinte, elle a préféré être suivie dès le début par un gynécologue-obstétricien, trouvant là le sentiment de sécurité dont elle avait besoin.


  Hélène, qui habitait en pleine campagne à une heure de route de l’hôpital le plus proche, a demandé à son médecin généraliste, qui habitait à dix minutes de chez elle, de la suivre pour sa grossesse. Elle ne s’est rendue à l’hôpital que pour les échographies, profitant de ces déplacements pour se familiariser avec les lieux et l’équipe médicale.
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