
Accoucher hors du
système: discuter pour
retrouver la sécurité

phVsique et émotionne[e

Dans cet article, Patricia Perrenoud, sage-femme

anthropologue, relaie diverses analyses ou dispositifs

étrangers visant à prévenir ou sécuriser les accouche-

ments en dehors du système 0u non assistés. Ces

dispositifs, basés sur le dialogue et la coopération

entre sa ges-fe m mes, o bstétricien.n e.s et fe m m es,

amènent à considérer ces accouchements comme des

<<évén e m e nts se nti n el lesr, con d u isa nt les p rofession -

nel.le.s à la discussion et au retour sur la pratique.
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a médicalisation et technicisation de

la naissance, ainsi que la qualité des

soins périnataux, sont questionnés à

travers plusieurs perspectives telles

que [e mouvement social autour des vio-

lences obstétricates, la mise en évidence

d'accouchements traumatiques ou encore

la présence d'accouchements en dehors du

système (AHS) ou d'accouchements non as-

sistés (ANA). Cet article aborde tes AHS/ANA

par dépit qui se déroutent en dehors des

recommandations pour [a pratique, en gé-

néral en milieu extrahospitalier, lorsque les

femmes/personnesl et les couples ne voient

pas d'autres alternatives (Dahlen et a/.,

2020). lt s'agit par exemple de naissances à

domicile lors d'antécédents de césarienne,

de présentations par le siège ou dejumeaux.

Birthing outside
t he system

Les AHS/ANA concernent un nombre margi-

naI de naissance. Pourtant, ils constituent

un thème essentiel pour les profession-

nel.le.s de la naissance comme [e relèvent

les auteur.e.s du livre Birthing outside the

system: the conory in the cool mine (<Accou-

cher en dehors du système: le canaii dans

la mine de charbon>, lbid). Ces accouche-

ments sont en effet des évènements senti-

nelles. Comme c'est explicité ici, opter pour

un AHS/ANA est fréquemment une réaction

au vécu ou à la crainte d'une expérience

traumatique ou violente de la naissance.

Au-detà des rares femmes optant pour un

AHS/ANA, existent de nombreuses situa-

tions où ces expériences négatives et ces

craintes interfèrent avec [e déroulement ac-

tuel d'une grossesse et de ses suites (lbid).

D'où le lien avec les canaris qui avertissaient

les mineurs d'un déficit en oxygène par [eur

comportement.

Etudes et motifs

[intérêt de sages-femmes et obstétri-
cien.ne.s pour I'AHS/ANA a émergé suite à

plusieurs décès néonataux survenus lors

d'AHS/ANA dans des pays à moyen et haut-

r Nous reconnaissonsaussi les personnes non-binaires

et/ou transgenres et leur expérience. Nous enten:

dons [e terme couple dans sa diversité. Pour une

question de place, nous dirons femmes dans la suite

de l'article.

Plutôt que de ne pas avoir d'option
en milieu hospitalier, ou de se

risquer à subir à nouveau certaines

attitudes, certaines femmes ont
opté pour un accouchement en

dehors du système.

revenu en Europe, aux Amériques et en

Océanie (Hollander, 2020; Jackson, 2020).

Ces auteur.e:s ont réalisé plusieurs études

pour identifier ce qui incite des femmes à

opter pour un AHS/ANA. Le ptus souvent,

I'AHS/ANA est motivé par une crainte vis-à-

vis des suivis de la naissance en mitieu hos-

pitatier. Pour une proportion importante
des femmes concernées, cette crainte est

basée sur une première expérience négative

de l'accouchement, comprenant des inter-

ventions telles que césariennes ou forceps,

pratiquées sans consentement et sans déli-

catesse. Des situations où [a douleur et les

points de vue des femmes n'ont pas été en-

tendus (Dahlen et o1.,2020). Parfois, ce sont

égatement des expériences de <boit and
switchi, (appâter puis changer) consistant
pour certain.e.s professionne[.le.s à faire

des promesses aux femmes avant [a nais-

sance, puis à ne pas respecter celles-ci déti-

bérément au cours de [a naissance (Drandic

et ol., 2020). Wallace relate des situations

de <bait and switch> en Suisse dans sa thèse

de doctorat auprès de femmes expatriées

(West Wallace, 2019). Au-delà des intèrven-

tions, les femmes interviewées relèvent des

difficultés de communication avec les pro-

fessio n n el.le.s.

Négociation impossible

Les études qualitatives réalisées dans plu-

sieurs pays rapportent une difficulté voire

une impossibilité à négocier les options de

la naissance en présence de situations par-

ticulières comme les accouchement par

voie basse après césarienne (AVAC), les pré-

sentations du siège ou les grossesses gé-

mellaires (Dahten et ol., 2020). Dans ces

études, des femmes soulignent s'être sen-

ties dépossédées d'elles-mêmes, devenues

des objets que I'on manipule, et plusieurs

évoquent des symptômes traumatiques.

Plutôt que de ne pas avoir d'option en mi-

lieu hospitatier, ou de se risquer à subir

à nouveau certaines attitudes, certaines

femmes ont opté pour un AHS/ANA (Dahlen

et a1.,2020), Une situation qui s'est aussi

produite en Suisse et qui a été présentée par

t'équipe de [a maternité de Rennaz, et une

femme concernée, lors d'une journée de

formation conti nue récente.

Droit.. .

et devoir de pratiquer

Aux Pays-Bas, trois AHS impliquant un décès

néonataI en présence d'une sage-femme

ont initié un processus de réflexion et de

création de nouveaux dispositifs de suivi

visant à améliorer aussi bien [a sécurité

maternelle et infantile que ['expérience des

femmes (Hollander, 2020i van der Garde et

o1.,20191. Dans un premiertemps, lessages-

femmes concernées ont perdu leur droit de

pratiquer. Cependant, les débats éthiques

et légaux qui ont suivi ont établi, pour les

Pays-Bas, qu'il valait mieux qu'une sage-

femme ou un.e obstétricien.ne accompagne

un AHS ptutôt que le couple se retrouve seul

dans cette situation. Les sages-femmes

concernées ont été réhabilitées et les pro:

fessionnel.[e's ont même le devoir d'accom-

pagner les femmes et les couples dans

toutes les situations (lbid).
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Consu ltnti o n

d eeliée

Toujours aux Pays-Bas, interpeltées par les

ANH/ANA décidés par dépit, ['obstétricienne

Holtander et son équipe ont créé une

consultation destinée à introduire ptus de

choix dans les sifuations particulières pour

prévenir ou sécuriser tes AHS/ANA (van der

Garde ef al., 20L9\. Les femmes qui ont un

projet d'AHS/ANA ou ont des demandes

sortant des recommandations sont orien:
tées vers cette consultation. C'est [e cas de

femmes qui demandent un suivi moins

technicisé d'une naissance gémellaire, un

recours à des positions libres, verticales

et variées lors de siège, ou à l'usage de

baignoire pour un AVAC. Les demandes

concernent aussi la fréquence des examens

vaginaux (sur demande de [a femme plutôt

que par protocole) et l'utilisation du CTG

(lbid). Ce dispositif est prometteur. lI aug-

mente Ia satisfaction et [a sécurité des

femmes et des nouveau-nés lors de situa-

tions comportant des tensions sur la

conduite à adopter. ll se constitue de trois

étapes résumées ci-dessous (l bid).

{ette {:o {Ê swlt{;ti {û n

spécinlisée vise ù.

{:t} m pr€Ê't{lr e ln fem me

dafis san exp{tiertrc ar

s€s deftwxt'trhes, aimsi qu'ù

c{éff uil{ û.lliût"tce véritrsLsle

€n û{,iilt"tt la cnpacité

ric:; gtr"*fessirsmnri.l e.s ù

€rftffidre le:; {*t'tm es 
"

ËcoLrter

La première consuttation est intégralement

utilisée pour écouter [a femme et le coupte

dans leurs expériences et demandes. Cette

étape constitue souvent une occasion pour

la femme de revenir sur un accouchement

précédent et d'expticiter ce qu'etle y a mal

vécu et ne veut pas revivre. Lors de cette
première étape, les professionne[.[e.s n'in-

terrompent pas et ne prodiguent pas de re-

commandations. Cette consultation vise à

comprendre la femme dans son expérience

et ses demandes, ainsi qu'à créer une a[-

liance véritable en actant [a capacité des

professionnet.te.s à entendre les femmes.

Expliciter

La seconde consultation consiste pour les

professionnet.te.s à expticiter la manière ha-

bituette de suivre une femme dans [a situa-

tion présente. Qu'est-ce qui est recomman-

dé pour une naissance de jumeaux, d'un

siège ou d'un AVAC dans notre maternité?

Durant ces explications, [a personne profes-

sionnelle distingue les niveaux de preuve

sur lesquels se base les recommandations

régionales/institutionneltes. En d'autres

termes, ces auteures explicitent de manière

transparente lorsque teurs recommanda-

tions ne reposent pas sur des preuves de

haut niveau et relèvent d'habitudes institu-

tionnelles. Cette transparence révèle les at-

titudes plus aisément négociables. En apar-

té, it faut noter que les habitudes induisent

des timites de compétences et que les chan-

ger peut prendre du temps et demander un

soutien spécifique (Perrenoud, 2014). Lors

de cette deuxième consuttation, t'équipe

vise à dévetopper un climat serein. lI s'agit

d'informer. aussi objectivement que pos-

sible, sans effectuer de pression, ni effrayer.

léquipe obstétricate suit tes recomman-

dations éthiques du modète de la décision

partagée (Kotaska, 2017; Megregian &

Nieuwenhuijze, 2018; Minkoff & Marshatl,

2016).

|\Jégocier

La troisième consultation vise à négocier [e

suivi de [a naissance entre recommanda-

tions habitueltes et ANH/ANA. Les options

inhabituetles sont discutées avec l'équipe

obstétricale afin qu'elles soient réalisables

par celte-ci.

Acco u eh enre nt

répa rate u r

ln fine,la consuttation spéciatisée a abouti à

ce que 380/o des femmes optent pour une

naissance selon les recommandations,38 0/o

obtiennent une adaptation au protocole ha-

bituel et 24o/o poursuivent dans une dé-

marche d'AHS/ANA à domicile. Les auteures

se réjôuissent que toutes les fem mes et tous

les nouveau-nés soient en bonne santé

queltes que soient les modalités choisies,

soulignant leur posture éthique. Ce proces-

sus de négociation en trois étapes permet

de réaliser l'option la plus sûre ou celle qui

est [a plus sûre en second (the second best

option) (lbid). Dans ['articte, Hollanderfait le

récit d'une naissance de jumeaux après un

antécédent de césarienne traumatique.
Pour éviter un AHS/ANA à domicile et après

l
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L'accouchement hors système par dépit constitue un

point d'attention pour les professionnel.le.s de la

naissance, pointant des améliorations nécessaires,

relatives aux pratiques de consentement, de décision

et de communication dans les soins périnataux.

consultation de son équipe, etle aicepte de

suivre cette naissance selon les demandes

de [a femme - avec une surveillance nette-

ment moindre - mais en maternité hospita-

lière. La naissance se passe normalement,

au plus près des souhaits de la femme, mais

est suivie d'une hémorragie post-partum.

La confiance établie tout au long du proces-

sus permet la mise en place du traitement

sans délai (tUiO). n [a lecture de l'article, on

sent le soulagement de ['équipe, qui en per-

mettant un accouchement hors du système

réparateur en maternité, a protégé la santé

et [a vie d'une femme.

Ptérogatives pour

déroger aux recommandations

Les initiatives prises pour [imiter tes situa-

tions d|AHS/ANA par dépit impliquent une

collaboration entre les obstétricien'ne's, les

sages-femmes et les femmes. Plusieurs ini-

tiatives ont été initiées pai d"s obstétri-

cien.ne.s qui ont les prérogatives pour dé-

roger aux recommandations régionales ou

institutionnelles, com.me c'est [e cas dans [a

situation néerlandaise. En Australie, un sys-

tème analogue a été créé pour tes projets

de naissances comportant des demandes

inhabituelles (Jenkinson & Fox, 2020). Ces

projets sont discutés puis - si possible -
avalisés par un'e obstétricien'ne chef'fe de

service. Cette démarche soutage les équipes

de sages-femmes et médecins assistant'e's

qui adhérent plus facilement au projet,

sans crainte de répercussions. Une conti-

nuité dans les soins - du point de vue sage-

femme et obstétricien.ne quand cela est

indiqué - permet d'éviter de réinterroger

les projets sortant des recommandations

et d'amétiorer l'expérience des femmes

concernées (lbid).

Evénements

senti nel les

IAHS/ANA par dépit constitue un point

d'attention pour les professionnel'te's de

la naissance, pointant des améliorations
nécessaires, relatives aux pratiques de

consentement, de décision et de communi-

cation dans tes soins périnataux. fintérêt
internationa I suscité pa r ce sujet est porteu r

d'espoir, car iI repose sur des co[[aborations

fructueuses entre les professionne['[e's et

avec les femmes, personnes et couples

concernés. IAHS/ANA par dépit concerne

toutes les régions du monde y compris les

pays à moyen ou bas revenu. o
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