s

4 -
#

“Me’r‘rra R enfiant au monde...

‘Ty.a 29 ans et aujourd "hui

Présentation d ' Hélene Vadeboncoeur,
Ph.D., sur'les résultats de sa recherche
doctorale, 2004

Colloque Obstétrigue et santé publigue : élargir les
perspectives sur la naissance
Montréal, le 29 novembre 2004

%o :! Ii=regional Accoucher

> g
i 0&/736 actoucher, 1980

rande aufionomie (femmes en
hravaiy

= Plus gmnge disponibilité du personnel
medical

u Plusigrand respect des droits des
femmes

Cette présentation a été effectuée le 29 novembre 2004, au cours de la journée « Obstétrique et santé publique : élargir les
perspectives sur les réalités de la naissance » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2004. L'ensemble des
présentations est disponible sur le site Web des JASP, a I'adresse http://www.inspg.qc.ca/jasp/archives/.
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Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 29 novembre 2004, au cours de la journée « Obstétrique et santé publique : élargir les perspectives sur les réalités de la naissance » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2004. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.
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- coucher ou se faire

P l:=| ce

C ssi;ré dexfaire e point sur | ‘évolution
e@faﬁques epuis 25 ans :

-

‘ accoucher

MS diinterventions obstétricales
0 Resp‘e.c'r dt rythme de l'accouchement
u Preserice diaccompagnantes

u | égalisation de la pratigue des sages-
femmes

m Acces a de nouveaux lieux de
haissance
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g@’ l6ns de recherche

o

_ Comn%é‘r B Fermmes en fravail sont-elles
Trameesiparles intervenanti-e-s?

m JUsguieuiesi=onialle’en ce qui concerne
I'humanisation de la naissance?

m Comment les contextes organisationnel et
culturel des pratiques obstétricales
permettent-ils de mieux comprendre a la fois
les comportements des intfervenant-e-s- et
les réactions des femmes?

"7 - %
Ms dewecherche

e de casj i les pratiques
d'accoutl;emen‘r

m e siieriun CHiaux pratiques
daccolichiement; progressistes

m Indicateursi pour le choix du site :
lieux physiqgues, routines et
inferventions

m Validation du choix




L Deusaphaseside |'étude

fiopre aidecembre 2000 :
PERTODEID OBSERVATION

m oEBrVationsigénérales (rencontres,
observations, consultation de
documents),

m recrutement: des femmes enceintes (16
acceptent, sur 3 mois)

m observations d'accouchements

| o : |
__ ..D‘éum(clszs de I'etude, suite

=PTODE DENTREVUES
u Fevrieria %/r'il 2001 : 14 infirmieres (sur
16) -
u Mai et juinf2001 : 11 participantes (sur une
possibilifte’de 13)
m Juin 2001 : 4 médecins (sur 9) et c 2
accompagnantes (sur 2)

m Octobre 2001 : entrevues de groupe avec 9
accompagnantes




Observa‘rlons
chements/entrevues

. il

Travail latent travail actif naissance du bébé sortie du placenta

—

—
Entreyies®

Entrevues = ihitervenants : recueillir leur point
de vue sur leur ftravail, I'accouchement et
parfois les accouchements observés

Entrevues - participantes : recueillir leur point
de vue sur leur accouchement (et de conjoints)

%erl‘re des accouchements

opserves

Meélanie
Jocelune

Slgnianie
amll]l]p t
|AAINIHA

Guylaing

Beatrice  loile :
Ingtid

Les interventions : 9 avec amniotomie, 8 Syntocinon, 6 Nubain, 6
péridurale, 3 césarienne, 2 déclenchement, 2 ventouse.

Durée d'observation entre 25 minutes et 14 heures par accouchement.




’PWQJ@Stonclusions

numanisation; des pratiques existantes
s Un événeng,nt familial
mais
m Une meédicalisation persistante
m Un respecti des volontés des femmes parfois
problématique
et

m Une co-existence de réactions positives et
négatives chez les femmes ayant accouché

-%GCCMM de Caroline : un
. colthement physiologique, des

-

Jiguiesthimanisées

P
-

s Uni 3 accolichement, avec un obstétricien-
logue
. Se promeneridans la chambre
. Stimuler lesfmamelons et utiliser I'acu-pression
. Utiliserile ballon
. Refaire sesiénergies en mangeant
. Pousser a 4 pattes, puis sur le coté

. La naissance : Le papa prend le bébé une fois la
téte sortie et le met sur le ventre de Caroline




accou h ienttde Sarah : un événement

J Bmilial

[l=__|
e

econd bebe, avec une
omniprasicienne

u En pr@eﬁce duiconjoint et de la mere
de Sarah

m Dans le corridor : le pere de Sarah et
le fils de 10 ans de celle-ci, qui
entrent dans la chambre peu apreés la
naissance du bébé

_..accouch ienirde Manon : un manque

7
dinformation ?

P
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-%bébé avec un obstétricien-gynécologue

u riduraleiapres une heure de contractions

douloureusespune longue poussée, un bébé qui se
place mg, penidant: la'poussée

u Une cesarienne apres: fentative de ventouse

= Un manquedinformation sur les effets possibles

de la péridurale (rotation téte du bébé, un gros
bébe)

= Une absence de prise en compte du contexte
familial (4 jeunes enfants a la maison)




P :i ~[Eaccolchiement: de Jasmine : une
35 - : . /
pPVveniien non desiree

.

ebut derfravail, Jasmine dit vouloir un accouchement ‘le
urel possible

u (O @uelquesthieures apres,) la dilatation est maintenant de 5
cm. (Ellefardesiéontractions aux 5 minutes). Jasmine est
contentelei defiiande si le Synto sera nécessaire.

Linfir répond qgue cela dépendra de la force des
contractiens.

(...) Jasmine’demande si elle peut marcher. L'infirmiéere : « a
cette heure-ci c'est ][:Ius marcher; est-ce le médicament que
t'aimes pas oulinjection ? T,es pas encore en travail actif et
tu risques de demeurer comme ¢a bien longtemps ». Jasmine
répond que les contractions étaient 'super fortes' tantot.
L'infirmiere : « Je vais aller chercher ce qu'il faut ». Les
Eqre.m‘s.rge disent rien, mais Jasmine pardit décue.
'infirmiere lui suggere de 'penser positif'. (rapobs)

b .

W Baimedicalisation deldiaccouchement, une
CprED fidexcertain-e-s intervenant-e-s

Mccompagnemen‘r prend le bord un
pelrpuisilasiechnique embarque » (une
infizmvere)

u < On'passe moins' de femps dans les
chambres » (une infirmiere)

® « On avait une philosophie » (un
médecin)




'}L; réactions des femmes ayant accouché
- #lequoil (1)

.

-a‘risfac‘rion lice au caractere familial de
eimeni, favorise par le milieu et des qualités
humainesfes; ﬁrofessnonnelles des intervenant-e-s

u Insatisfiactionslices a, parfois :

= un Ue de respect envers ce qu'elles vivent (on 'jase’
d'aufrerchose’pendant: administration de la péridurale)

= un jugement des intervenant-e-s relativement a ce
qu'elles vivent ou désirent

= une atteinte a leur intégrité physique (multiplication de
touchersivaginaux), imposition d'interventions

= un cjénigreme\n‘r de leurs capacités a accoucher
(prédiction des le départ d'un accouchement ‘long’) ou a
allaiter - un cas -, ou a planifier les naissances - un cas.

= #
- ‘ Sahsractions

l@chambra, le lit double. Tu fais
Tout laymeme | ‘accouchement. T 'es
dansyini CH' mais! fu te sens pas dans
un CHE itittie sens comme si t 'étais
chez vous »

m Les infirmieres sont : « gentilles »,
« merveilleuses », « géniales »...

m Les médecins : on parle de gentillesse,
d ‘attention, d ‘attitude humaine...
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-%'anesfhésis‘re et |'inhalothérapeute ' jasent
Weekendl“pendant que j ‘avais mal : « ¢ ‘est

pas biendelicat, non 2 »
(les folthers vaginaux, plusieurs a | ‘'heure) « je me
disais), ilsfpeuvent pasialterner au lieu de le faire, a
chague fois, les deux ? »

(une consultante en allaitement) : « | 'infirmiere me
pesait le sein, ca me faisait tres mal... elle brassait
mon bébé raide. Mon conjoint a failli se facher...

C 'est comme si elle me faisait me sentir
incompétente, comme si j 'étais pas capable

d ‘allaiter »

o !i reachionsidestfiemmes ayant accouché

3 HERpolirguoil (2)

l%eﬂce a2 @ 50ciere (vie stressée, besoin

ler saWie, confiance aveugle dans la
‘rechnologl'einfluence de I'entourage)

_ 4’/’/77‘/%6@ dl/ cadlre hospitalier : le role de
malade; faverise l'impartition d'une information
partiellefeifla’prise en charge

W [ 2far de vulnerabrlité et I'état 'second’ des
femmes en travail

m e manqgue de confiance des femmes dans

leurs capacités a accoucher, les peurs depuis la
grossesse relativement a la santé du bébé
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zi a isation des s0ins de maternité

l6rdesiorganismes

[l=__|
e

IMS 2« dans lercas d Une naissance normale, il faut une

alable pourtintervenir dans le processus naturel »

(Les S0I1i5; %S‘Uﬂ accouchement normal - guide pratigue,
7997)

S06E :‘&s efablissements ne devraient adopter que les
regles de'spins essentielles et celles-ci devraient étre
introduites'dans un climat de flexibilité et d ‘attention
portée aux besoins individuels des couples » (Healthy
Beginnings, 1995)

Santé Canada : « pour faire des choix éclairés, les femmes
et les familles ont besoin de connaissances sur les soins
prodigués » (Les soins a la mere et au nouveau-né dans une
perspective familiale, 2000)

"'l,' > o
W de ces résultats

llerestila situation dans ce CH
Tres pmg;essus’re qu ‘en est-il dans
les alfizest CHI 2 (réflexions
dinfervenant-e-s interviewé-e-s)

m Nécessite de reprendre la réflexion
sur | "humanisation de la naissance
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; Une humanisation globale
" de la naiss onference inlernationale sur I'humanisation
s dissanee (nov. 2000), FI60 2001
-_%;emen‘r de culture
rieniasion et formation continue
m Engagemeni de tious les professionnel-les dans
lhu isation des pratiques

u Changemen‘rs organisationnels et
structurels

m Intervenant-e-s médecins et non-médecins et
relations égalitaires

m Modification des structures
m Soins dans la communauté

m Changements dans la communication
m Information, discussion et soutien

@mlms de cette étude

lwoix du CHY niveau II et

accouch'eg\en‘rs “ordinaires
u Peui=onigeneraliser les résultats ?

m La validation des résultats de cette
etude i un comité de lecture et ses
reactions

m Ces resultats sont-ils plausibles ?

m Enquéte nationale américaine, 2002
m Enquéte au Canada, 2004
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