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Repenser les soins au post-partum : mise en perspective d’un véritable plan
périnatal

Revisiting postpartum care: putting in perspective a real perinatal plan
Résumé :
La naissance entraine des bouleversements pouvant impacter la santé psychique de la mere et
le processus d’attachement avec 1’enfant. La prise en charge faite lors de la période
postpartum peut grandement influencer ces issues.
Une approche centrée sur les besoins particuliers des meres et s’appuyant sur des entretiens
psycho-éducatifs pour mobiliser leurs ressources, a été menée a la maternité des HUG
(Geneve). Cette action a montré une augmentation du sentiment de compétence des meres.
Ceci vient s’intégrer dans un véritable plan périnatal basé sur I’emporwerment des femmes.
Abstract :
Birth produces changes that can affect the mother's psychic health and the attachment process
with the child. Postpartum care can greatly influence these issues.
An approach focused on the special needs of mothers and based on psycho-educational
interviews to mobilize their resources, was conducted at the maternity hospital of HUG
(Geneva). This action has shown an increase in mothers' sense of competence.
This is integrated into a real perinatal plan based on the emporwerment of women.
Mots clés :
Dépression périnatale, Postpartum, Sentiment de compétence, entretien psycho-éducatif,
formation soignants.
Key words :
Perinatal depression, Postpartum, Sense of competence, psycho-educational interview,

training caregivers.



1. Introduction

La naissance d’un enfant entraine des bouleversements importants chez les méres ce qui les
engagent dans un processus d’adaptation [1] pouvant entrainer une perception de stress [2].
Or ce stress percu est fortement lié au risque de dépression perinatale [2,3] risque majeur dans
le processus de la maternalité [4].

La période du postpartum précoce constitue un moment essentiel qui s’accompagne d’un taux
élevé de stress [5]. Lors de cette période, chaque mere va avoir des besoins spécifiques et
multi-dimensionnels [6] et attend d’étre guidée, entourée et accompagnée pour développer
son sentiment de compétence [7]. La littérature reléve également qu’une approche
individualisée centrée sur les perceptions et les besoins particuliers des meres, permet de
développer un sentiment de sécurité [8]. Pourtant, la littérature a montré que 1’offre en soins
au postpartum peut se trouver éloignée des désirs et besoins des meéres [9,10]. Plus
particulierement les méres considérent que les soins ne sont pas individualisés et que leurs
émotions ne sont pas prises en considération [9]. Les meres reléevent également que les
informations qu’elles regoivent sont souvent trop nombreuses dans un court laps de temps
[6,10].

C’est également le constat qui a pu étre fait a la maternité des hopitaux universitaire de

Genéve (HUG).

2. L’expérience menée a Geneéve

La maternité des hépitaux universitaire de Genéve, de type Ill, est la plus grande maternité de
Suisse avec plus de 4100 naissances par année. Elle réalise 65% des accouchements du canton
de Genéve (500 000 habitants). Les autres accouchements ont lieu en cliniques privées mais

également par des sages-femmes en maison de naissance ou a domicile.



Le suivi de la grossesse est essentiellement effectué en libéral par des gynécologues ou des
sages-femmes pour les grossesses physiologiques ou a la maternité (grossesse a haut risque ou
dans le cadre du «suivi global » par une équipe de sages-femmes). La maternité encourage
I’allaitement maternel (label « hopital ami des bébés » décerné des 1’an 2000) avec un taux
d’allaitement de 95%, dont 82% d’allaitement exclusif. La durée de séjour au postpartum
diminue et 95% des meres rentrent a domicile avec un accompagnement par des sages-
femmes indépendantes pris en charge par I’assurance de base jusqu’a 56 jours postpartum.
Les priorités du service d’obstétrique sont 1’amélioration des soins et la sécurité du patient.
Les analyses des situations ont montré a quel point la pratique, les compétences techniques et
la communication sont essentiels pour la gestion adéquate des situations obstétricales [11].
C’est pourquoi la maternité a développé, dés 2012, un programme de simulation "SimMAT"
pour la formation continue des équipes médico-soignantes afin d'améliorer les compétences
des obstétriciens, sages-femmes, pédiatres et anesthésistes par des entrainements réguliers
suivi d'analyse de leur pratique en particulier pour les situations d’urgence. Mais au-dela des
situations d’urgence la question du suivi et de I’accompagnement des meéres en particulier
dans la période du post-partum s’est posée? Comment optimiser les soins durant cette courte
période hospitaliére ?

Le post-partum de la maternité des hdpitaux universitaires de Genéve a une capacité de 57 lits
répartis sur 2 étages. Avec un taux d'occupation de 93,4% et une durée moyenne de séjour de
3,8 jours, la maternité a totalisé 30 685 journées d'hospitalisations pour I'année 2017 et offre
de spacieuses chambres & 2 lits réunissant confort et sécurité. Pourtant, malgré des locaux
neufs et confortables et des dossiers informatisés permettant un suivi personnalisé des
patientes, force est de constater que les soins ne semblent pas toujours répondre aux réels

besoins des méres.



Un projet qualité a donc été envisagé afin d’améliorer 1’adéquation entre les besoins des
femmes et ’offre en soin dans le post-partum précoce en s’appuyant sur le plan stratégique
institutionnel dont le but est d'humaniser les soins, et de se recentrer sur le patient avec un mot

d’ordre : "plus de temps pour les patients".

3. Etat des lieux

Avant de formaliser un plan d’action, une analyse de la pratique professionnelle a été menée
dans le service post-partum aupres des soignants et des médecins. Il est apparu que les sages-
femmes avaient souvent de la difficulté a définir leur réle entre soins, éducation, information,
et soutien émotionnel. Ces observations rejoignent par ailleurs les résultats de la littérature
[12]. Les médecins relevent également la complexité de leur role dans le post-partum et
s’interroge sur la médicalisation de cette période. On reléve d’ailleurs dans la littérature que
les soignants ont de la difficulté a trouver du sens a leur travail dans cette période du post-
partum précoce [13]. Or, des recherches ont montré un lien étroit entre la satisfaction du

personnel en milieu hospitalier et la satisfaction des patients [14,15].

4. Les objectifs du projet

Il est donc apparu que si I’objectif principal était d’améliorer la satisfaction des méres vis-a-
vis de leur prise en charge, un deuxiéme objectif était incontournable : le fait d’améliorer la
satisfaction des soignants et médecins vis-a-vis de leur rble professionnel. Il est apparu
essentiel d’associer sages-femmes et gynécologues dans 1’¢laboration et la mise en place du

projet.

5. Le plan d’action



On constate que si les études montrent la nécessité de mettre en place un suivi personnalisé
centré sur les besoins particuliers des méres dans cette période du post-partum précoce pour
améliorer leur adaptation, il manque des modéles de soins pour atteindre cet objectif. C'est
pourquoi un entretien psycho-éducatif spécifique pour la période périnatale a été développé et

a éte utilisé comme modele de prise en charge.

5.1. Formation des professionnels

5.1.1. L’outil d’intervention
L’entretien psycho-éducatif a pour but de se centrer sur les meres afin d’augmenter leur
sentiment de compétence en leur permettant de trouver des solutions correspondant a leurs
besoins et en potentialisant leurs ressources [16]. Cet entretien suit 4 étapes :

- La premiére étape a pour but de mettre en évidence le stress percu par les femmes.
Cette étape nécessite de faire émerger les événements auxquels la mére est confrontée (en
évoquant les facteurs de stress mis en évidence dans I’échelle de stress PDPSI [5] et d’évaluer
si ces événements dépassent ses ressources et provoquent du stress.

Si effectivement ces événements provoquent un stress [’étape 2 de [’entretien est
conduite.

- La deuxiéme étape a pour but de changer la perception de 1’événement en travaillant
sur les représentations/croyances et en amenant des €léments d’éducation pour intercéder sur
I’évaluation. Cette étape nécessite d’investiguer les représentations, en lien avec la perception
des événements, de déconstruire ce lien et d’apporter des €léments de connaissance qui
permettent de voir I’événement sous un autre angle, moins menacgant pour la mere.

- La troisieme étape a pour but d’amener les meres a développer d’autres manicres de
faire face aux événements auxquels elles sont confrontées, plus optimisées, a la lumiére des

éléments discutés et d’utiliser des stratégies plus fonctionnelles



Pour terminer, la littérature a montré que la perception du soutien social peut
influencer les effets du stress en modérant son impact sur la santé psychique des meres [17].
Cette quatriéme étape a donc pour but d’augmenter la satisfaction du soutien social en regard
des attentes des meéres en les amenant & exprimer leurs besoins vis-a-vis de leur entourage et
des professionnels pour ajuster 1’adéquation du soutien-social.

Cet entretien psycho-éducatif peut donc étre mené tous les jours du séjour hospitalier post-

partum auprés de chaque mére comme 1’a préconisé la recherche de Schmied [18] .

5.1.2. Le déroulement de la formation
Une formation théorique de deux jours a é€té menée aupres des professionnels (sages-femmes
et médecins) pour leur permettre d’intégrer les techniques de 1’entretien psycho-éducatif.
Le premier jour a consisté a poser les concepts théoriques et de présenter la trame d’entretien.
Chaque étape a été travaillée par un training sur la base de vignettes cliniques et de jeu de
role. Le deuxiéme jour a pour but de s’approcher le plus possible de situation du terrain pour
exercer les compétences a acquérir. Ce travail s’est fait sur la base de pratiques simulées.
Chaque situation a été jouée individuellement par les participants et une séance de débriefing
avec I’ensemble du groupe a permis de discuter, d’ajuster et d’intégrer les notions liées a
I’entretien psycho-éducatif.
Ensuite une supervision pour chaque participant a été programmée par la formatrice sur le
terrain du professionnel. Cette supervision a également été suivie par un débriefing.
Enfin, une analyse de la pratique a été menée avec le groupe pour permettre une intégration
des différentes notions. Ces séances sont organisées autour d’une situation rencontree par les
soignants dans leur exercice et est analysee par le groupe pour permettre de comprendre les

obstacles ou les facilitations rencontrées.



La formatrice qui a mené cette formation est sage-femme, docteure en psychologie et est
titulaire d’un master en sciences de 1’éducation. Elle est également I’auteure de ’entretien

psycho-educatif périnatal [16].

5.2. Organisation du travail
Néanmoins, lors de I’analyse de situation, les soignants relévent 1’inquiétude de « rajouter »
un acte (avec ’entretien psycho-éducatif) alors que les conditions ne le permettent pas. C’est
pourquoi ce projet s’accompagne également d’une réflexion pour réorganiser le travail autour
de D’entretien psycho-éducatif dans un but d’intégration plutdét que dans une logique de
juxtaposition. Cette réorganisation passe par deux axes : une réflexion concernant les profils
et les spécificités des femmes et un deuxieme axe concernant la répartition du travail selon les

besoins particuliers des femmes.

5.2.1. Les itinéraires cliniques
Le role de I’itinéraire clinique est de détailler les étapes de prise en charge d’une situation
(actes, durée, objectif et acteurs impliqués dans le processus) pour permettre I’efficience des
soins en les adaptant aux patients. L’organisation et les pratiques sont ainsi orientées vers les
intéréts et besoins particuliers des patients. L’un des deux objectifs en est la maitrise des
codts. La durée du séjour est ainsi « standardisée » ce qui induit une maitrise du nombre de
jour d’hospitalisation, qui tend vers la diminution. Le second objectif reste la qualité, avec un
patient impliqué dans le processus comme partenaire de soins. Cette organisation prend en
compte le contexte spécifique de 1’hopital tout en se basant sur les bonnes pratiques

(quidelines for clinical practice NICE [19] ).



Les itinéraires cliniques au post-partum ont ainsi permis d’identifier les soins pertinents et
ceux qui etaient superflus en fonction des risques et des besoins des patients par exemple
concernant la durée de séjour des patientes, les examens de sortie physiologiques pris en
charge par les sages-femmes, les examens de sortie du pédiatre... tout cela en collaboration et
coordination entre sages-femmes, obstétriciens et pédiatres. Les soins orientés vers les besoins
des patientes sont devenus ainsi la priorité en prenant en compte aussi bien la santé somatique

que psychique.

5.2.2. La répartition du travail et le travail en pluridisciplinarité
La complexité des soins au post-partum tient également au fait que les réles des différents
professionnels peuvent ne pas étre clairement définis. Or les différents professionnels sont
nombreux a gravité autour de la mére, ’enfant, le couple... Les sages-femmes, les assistants
en soins et santé communautaires (ASSC) ou aides-soignants, les gynécologues-obstétriciens,
les pédiatres et dans certains cas les assistantes sociales ou les infirmiéres en pédiatrie....Si
cette complexité peut se retrouver dans d’autres unités de soin, la période du post-partum
hospitalier a la particularité de ne pas étre centrée sur des pathologies (méme si bien sir cela
peut arriver dans certains cas) mais bien de s’axer sur le maintien de la physiologie ce qui
pose un contexte particulier. Cela entraine alors un flou quant au positionnement de chacun et
au role spécifique de chaque professionnel. L’entretien psycho-éducatif peut alors étre un

outil performant pour permettre une répartition du travail avec les actes délégués objectivés.

On peut donc dire que ’entretien psycho-éducatif sera le point de départ d’une évaluation
particuliére en permettant de mettre en évidence les besoins des femmes et leurs risques,
clarifiant ainsi les itinéraires cliniques. Par ailleurs, cela peut permettre d’éviter un éclatement

des actes en ayant une évaluation commune et en permettant de planifier des actions



raisonnées et concertées, d’ou une limitation de la perte d’information ou de la répétition de
mémes informations. Ceci permet également d’améliorer la continuité des soins et de
diminuer le sentiment chez les méres d’un découpage et de contradictions dans les propos et
dans les prises en charge. Comme le disait une soignante formée a cette approche : « c’est

prendre du temps supplémentaire pour en gagner a d’autres niveaux ».

6. Autres expériences

Un projet similaire a été également mené dans une autre maternité suisse au centre hospitalier
universitaire Vaudois (CHUV). Une évaluation menée apres cette intervention a pu mettre en
évidence que les soignants relévent une amélioration dans 1’organisation des soins dans cette
période d’hospitalisation post-partum. On observe que I’utilisation de I’entretien par les
soignants s’est faite de plus en plus systématique et est conduite tous les jours sur une durée
de 15 a 20 minutes. Ce résultat est trés important et montre 1’adéquation de cet outil pour tous
les soignants [12]. Néanmoins comme nous 1’avons évoqué ci-dessus, la mise en place de
cette approche s’est accompagnée d’une réorganisation du travail tant au niveau des
itinéraires cliniques des meres que dans la clarification des roles de chacun : le travail au post-
partum s’étant organisé autour de binomes Soignants/ASSC pour permettre le développement
d’une véritable philosophie de soin centrée sur les besoins des meéres. Les résultats montrent
également une revalorisation du travail dans le post-partum avec une baisse du sentiment de
frustration chez les soignants [12]. Enfin les résultats montrent les effets positifs de
I’intervention psycho-éducative sur 1’adaptation des méres qui se sentent moins inquiétes et
moins stressées de maniere significative [12]. C’est également ce que montre la recherche de
Schorey [20] qui met en évidence qu’une intervention psycho-éducative dans le post-partum
augmente le sentiment d’auto-efficacité des meres et réduit le risque de dépression a 6 et 12

mois post-partum. Néanmoins on peut noter que les méres regrettent que cette approche ne
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soit pas utilisée par les médecins, ceux-ci n’ayant pas été formés lors du projet développé au
CHUYV (ce qui n’est pas le cas dans le projet développé aux HUG pour lequel les médecins

sont intégres).

7. Vers un suivi global du continuum de la naissance

L’analyse du travail met également en évidence un manque d’efficience dans les liens avec le
réseau extrahospitalier avec I’impression d’une discontinuité dans la prise en charge.

Une autre action serait donc de compléter le dispositif de 1’hospitalisation post-partum avec
un entretien prénatal et un entretien postnatal a plus long terme. Cela pourrait contribuer par
ailleurs a définir les itinéraires cliniques évoqués ci-dessus, en mettant en évidence de
maniére plus claire les besoins et les risques des patientes tot dans la grossesse et dans le post-
partum a plus long terme. Les études montrent 1’intérét de mettre en place un suivi pré et
postnatal sous la forme d’un entretien [21]. Une recherche a par ailleurs montré qu’un
entretien psycho-éducatif mené en pré et en postnatal permettait d’améliorer la santé
psychique des meres, la qualité du lien mére-enfant ainsi que le sentiment de compétence des

meéres [22].

8. Conclusion et perspectives

C’est donc dans un véritable plan périnatal global que s’insére cette expérience aux HUG.
C’est par ailleurs ce qui est en réflexion a Genéve actuellement, soutenu par la direction
générale de la santé de 1’état de Genéve, pour penser un veéritable continuum de la naissance
en intégrant un entretien pré et postnatal et une prise en charge centrée sur les méres afin
d’optimiser la santé des méres, des couples et des familles [23]. Ce dernier point viendrait

compléter la pratique développée dans la période du postpartum hospitalier et permettrait
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d’ancrer une véritable philosophie de soin centrée sur les besoins particuliers des meres et des

familles en articulant les différents intervenants et institutions autour de la mére.
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