Indicateurs
de santé

Les questionnements éthiques en regard
des normes, de leurs origines, des pra-
tiques professionnelles sont aussi des thé-
matiques qui doivent étre discutées avec
la population concernée et les différentes
parties prenantes dont les sages-femmes.
Afin de situer les états de santé des femmes
et des enfants et les problemes prioritaires
de santé maternelle et infantile qui en dé-
coulent, un suivi par des indicateurs de san-
té reproductive et néonatale est indispen-
sable. Ils reflétent les comportements, les
états de santé, les interventions. Des en-
quétes au sein de la population et des ap-
proches qualitatives auprés des femmes
et des professionnel-le-s permettent de
dresser un tableau précis de la situation.
La aussi, il est important que la profession
soit partie prenante dans le recueil de ces
données et les mobilise pour orienter les
pratiques des professionnelles de terrain. A
noter que les pays qui ont renforcé la place
des sages-femmes dans leur systéme de
santé ont des résultats de santé positifs
pour les femmes et les nouveau-nés, avec
un rapport colt-efficacité favorable (Ren-
frew et al., 2019).

Cela implique que des sages-femmes du-
ment formées (formations pré et postgra-

La profession sage-femme au ceeur de la santé publique

duées) connaissent ces thématiques, leurs
enjeux et leurs impacts pour la santé de
la population et pour la profession et
prennent des places a différents niveaux
du systéeme de santé (cadres de services
de santé, organisations du systéme de
santé et des services publics, évaluation et
recherche, élaboration et planification de
programmes de santé, etc.). C’est ce qu’on
peut attendre d’une profession de niveau
tertiaire, experte de la maternité et de la
périnatalité. o
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«Move Your Baby»: entre pedagogie
et promotion de la sante

a pratique d’une activité physique
(AP) réguliere durant la grossesse
ameéne de nombreux bénéfices pour
la santé de la femme et pour le déve-
loppement du feetus/enfant. Dans les nou-
velles recommandations canadiennes, Mot-
tola et al. (2018), proposent ’AP pendant la
grossesse comme une mesure préventive
ou thérapeutique pour optimiser la santé
maternelle et foetale.
L'AP contribue a prévenir certaines compli-
cations teltes que le diabéte gestationnel, la
pré-éclampsie, le surpoids ou la dépression
(Davenport et al., 2018; Mottola et al., 2018;

Les nouvelles recomman-
dations canadiennes
proposent l'activité physique
pendant la grossesse
comme une mesure préven-
tive ou thérapeutique
pour optimiser la santé
maternelle et foetale.
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Ferrari et al., 2018; American College of Obs-
tetricans and Gynecologists, 2015; Melzer,
2010). Elle semble également avoir des ef-
fets positifs sur le foetus, voire I'enfant a plus
long terme, comme la diminution du risque
de macrosomie (Davenport et al., 2018), la
protection du systeme cardiovasculaire et
la réduction du taux des matadies chro-
niques telles le diabéte ou 'obésité (Moyer
ei al.,, 2016). La grossesse est souvent consi-
dérée comme un moment propice pour un
changement de comportement en matiére
de santé (teachable moment, Orlander et al,,
2016). Pourtant, la promotion de AP aupres
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Le but est de construire et
renforcer les compétences des
futures sages-femmes en

matiére de promotion de
I'activité physique aupres
des femmes enceintes, en les
intégrant a un projet inter-
professionnel et collaboratif
de santé publique ciblé.

des femmes enceintes parait encore peu ré-
pandue parmi les professionnel-le's de la
périnatalité, malgré des données scienti-
figues démontrant ce réle important (Ferra-
ri, 2013). Une des raisons évoquées semble
leur manque de connaissances des recom-
mandations (Hopkinson, 2017; Bauer, 2010).
La sensibilisation et la formation de ces pro-
fessionnelle's peuvent contribuer a renfor-
cer la promotion auprés des femmes en-
ceintes et influencer leur pratique d’AP
(Malta, 2016; Mc Parlin, 2016). En Suisse, ce
message est soutenu et renforcé par Promo-
tion Santé Suisse qui a édité des recomman-
dations en 2018".

Forte de ce constat, la filiére sage-femme de
la Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV) a inté-
gré depuis quelques années, un cours théo-
rique ainsi que des ateliers pratiques sur
AP en périnatalité au cursus de formation.
Les apports sont assurés par une ensei-
gnante sage-femme et une spécialiste en
activités physiques adaptées (APA) d’Uni-
santé Lausanne.

1 https://promotionsante.ch

54 e

En complément, U'offre «Move Your Baby» a
vu le jour en 2018. il s’agit d’un projet colla-
boratif entre Unisanté Lausanne et HESAV
qui associe une activité pédagogique a un
projet de santé publique. Le but est de
construire et renforcer les compétences
des futures sages-femmes en matiere de
promotion de ’AP auprés des femmes en-
ceintes, en les intégrant a un projet inter-
professionnel et collaboratif de santé pu-
bligue ciblé sur la thématique.

Des séances d’AP hebdomadaires gratuites
sont proposées aux femmes enceintes. Elles
se déroulent tous les mardis de 12h a 13h
en salle ou a lextérieur. Les étudiant-es,
par groupe de trois, congoivent et co-ani-
ment des séquences sous supervision des
professionnelles (experte APA d’Unisanté
et enseignante HESAV). Hormis l'exercice
de U'AP, cette activité offre l'opportunité
d’échange entre les étudiante's et les
femmes sur des préoccupations et ques-
tions par rapport a la maternité.

Suite a une évaluation positive du projet
pilote qui s’est étendu sur six mois, d’ao(it
2018 a janvier 2019, et a impliqué six étu-
diantes ainsi qu’une trentaine de femmes,
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ta décision est prise de poursuivre et pé-
renniser 'offre.

Une importante démarche marketing est
mise en place par HESAV. Flyers, affiches,
page Facebook et site internet (https://mo-
veyourbaby.ch/) ont été créés. Les sages-
femmes, gynécologues, maternités et autres
instances pertinentes de la région sont
contacté-es par écrit. Le bouche a oreille
des femmes qui se disent trés satisfaites de
cette offre semble également motiver a la
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participation. La fréquentation est aujourd’hui de 6 a 10 femmes
par séance. Elles s’inscrivent une fois et viennent ensuite librement
selon leur disponibilité.

Pour l'année académique 2019-2020, l'ensemble des étudiant-e:s
sont programmé-e-s dans le projet et leur implication sera progres-
sive, partant de la simple participation a une contribution active
dans les séances.

L'AP en périnatalité, comme évoqué plus haut, est encore un sujet
peu thématisé dans la pratique et les étudiant-e:s manquent d’op-
portunité pour se construire des compétences spécifiques y rela-
tives. La mise en pratique, a travers ce projet, cherche a combler
cette lacune actuelle. Comme le stipulent Mottola et al. (2018), 'AP
pendant la grossesse a le potentiel d’optimiser la santé toute au
long de la vie de deux générations. ©
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Consultation sage-femme pour les
femmes enceintes tabagiques

En Suisse, le tabagisme est un probléme majeur de santé
publique avec environ 27% de fumeurs dans la popula-
tion, et constitue la premiere cause de décés annuels. Le
tabagisme touche 14 % des femmes durant leur materni-
té avec un impact important et bien démontré scientifi-
quement sur la santé des meres, des foetus et des nou-
veau-nés. Promouvoir un milieu sans tabac en périnatali-
té, soit durant la maternité et la premiére année de vie de
{'enfant, est primordial. A Geneve, seule la consultation
de tabacologie du Service de Médecine de Premier Re-
cours des Hdpitaux universitaires de Genéve (HUG) of-
frait une aide au sevrage aux femmes tabagiques avant
l'ouverture de la nouvelle consultation dans le service
d’Obstétrique des HUG. Selon les tabacologues des HUG,
trés peu de femmes enceintes consultaient chaque an-
née pour une aide au sevrage tabagique (20-30 par an
pour plus de 4000 naissances). La consultation spéci-
fique dispensée par des sages-femmes, formées en taba-
cologie et en entretien motivationnet, a ouvert ses portes
le 27 mai aux HUG, offrant aux femmes enceintes une
consultation adaptée a leurs besoins. En 5 mois, environ
40 patientes se sont rendues en consultation. Afin d’as-
surer une continuité des soins en dehors du service
d’Obstétrique des HUG, le Centre d’information pour la
prévention du tabagisme - Genéve et la maternité des
HUG, offrent gratuitement des formations courtes a tous
les professionnet-le-s de la santé périnatale sur le Canton
de Geneve. Ce programme de formation des profession-
nel-le's permettra de mieux soutenir les femmes désirant
accéder a un programme de sevrage tabagique. La for-
mation des professionnel:le's de la périnatalité, l'inté-
gration du conseil sur le tabac donné par des sages-
femmes a la maternité, et le suivi des méres et futures
meres permet une prise en soins globale des patientes
tabagiques.
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