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Petit tour d’horizon des pratigues
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Méthode

@ Collecte de données grace aux :
@18 sages-femmes responsables

@18 interviews télephoniques
@18 lieux de naissance
@& 6 cantons romands

@ Biais : pas d’interview des médecins

@ manque d'informations sur les éléments du dossier medical



Questions ?

Information et consentement éclairé :

@Quelles pratiques
chez les sages-femmes romandes ? ¢ "
@ Information orale ?

, . A( ;UIL
@Document écrit ?
@Consentement signé ? L0500,
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Maisons de Naissance

Information orale + ciblée

@ Information = prestation SF
@-en fonction des besoins

@ Sulvi au long court
@ Libre choix

@ Accord clair

@ Mise au point :

@ conditions + limites
1@ Burkhalter




Information ciblée, exemples

 Deépistage strepto B (1)
d Guthrie (1)
O Embryopathies < fiche du laboratoire (1)

O Parents maitres a bord (1)

 Responsabilité partagéee :
compétences professionnelles vs
parentales (2)

 Climat de confiance
 Transparence
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Consentement écrit

d Conditions disponibles sur site,
v’ pas systématiquement signées (1)

d Standards de pratigue SF/MN (2)
v' signés (1)

dInscription a la MN (2)

d Fiche de renoncement aux poursuites (1)
v’ sans appel sur la décision médicale de transfert

v’ pas systématiqguement signée




@ Copie du
dossier/laboratoire

transmis a la patiente (1)

@ Flyer présentant

I'accouchement (1)

@ domicile

@& maison de naissance

@ hopital

{Anne Burkhalter

Particularités

@ Flyer > contraception PP (1)

@& Document de la fondation
suisse de promotion de
I'allaitement (3)

@& Flyer > conditions (1)
@ maison de naissance
@ suivi SF — pédiatre

@& Brochure sanimedia (1)




HOpitaux de zone (11)

Information éclairée
v’ écrite > fiche, brochure, plaguette

I # O Plan, projet de naissance (2)
a= [ Dossier périnatal (6 > SFC)

= = Couverture 90% (4)
e = Couverture 10%, situations a risque (2)

a Allaitement (8)

» charte > professionnels (1< suite de fusion)
= procédure > id. (1< suite de fusion)

Q Guthrie (1)
[ Séjour hospitalier (2)
d Adresses (3)

= = Professionnelles
- N N
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HOpitaux de zone (11)

Consentement éclairé
v’ signé
v' demandé par les médecins

Diagnostic prenatal (2)

Embryopathie (1)
Version externe (2)
Péridurale (6)

Siege par VB (2)
Gémellaire par VB (2)

Ceésarienne programmee (9)
Sterilisation PP (9)
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HOpitaux de zone (11)
Particularités
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@ Consultations de SF consellleres (8)

@ modele vaudois (6)
@ entre 26-32eme semaine
@ Dossier périnatal

@ autre modele : tournus des SF de maternité (2)
@ a 36eme semaine
@ Projet d'accouchement

@ Consultations de conseilleres en lactation (1)
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HOpitaux universitaires (2)

Consentement éclairé
v'signé
v’demandé par les médecins

1 Version externe (1)
1 Césarienne programmee (2)
1 Stérilisation PP (1)
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HOpitaux universitaires (2)

Particularités

d Consentement signe (1) :

> etudes menees par des laboratoires
o prélevement sang/placenta

@ Traces écrites des eléments d’information (1) :
@ indications, modalites, risques
» dans le dossier patiente
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HOpitaux universitaires (2)

@ Consultation de SF conseilléres (2)
@ Dossier périnatal (1)

@ Plan de naissance (1)

> vécu d'accouchement antérieur difficile
orienté spécifiquement

@ Consultation de pré-anesthésie
» situations avec pathologies dépistées
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L'ESSENTIEL SUR LES DROITS
DES PATIENTS

Dans les cantons de Berne, Fribourg, Jura,
Neuchatel, Valais et Vaud
INFORMATIONEN SANTE PUBLIQ UE
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... le point sur les derniers résultats scientifiques
et sur les moyens couramment mis en ceuvre dans les cas de depassement de terme.
Véronique Othenin-Girard et Michel Boulvain y apportent leur commentaire critique.

Presque toutes les maisons de naissance de Suisse
ont résume leurs protocoles de base.

Nous y avons ajouté une revue de presse
scientifique sur l'influence de la pleine lune
ou plutdt sur ... I'absence d'influence reelle
des phases lunaires.

... Jeanne Borel a recueilli des paroles

de femmes racontant leur retour a domicile, "
leurs sentiments et les réactions ...
pour tenter de (re)trouver

un certain équilibre familial.

nuberschreitung
Le dépassement du terme
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In: Journal <Sage-femme.ch> Mars 2008
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Le plus souvent, la demande de césarienne de conven  ance
est une facon de « dire » sa crainte, une crainte so  uvent diffuse,
mais tres emotionnelle, donc peu rationalisable.

La peur de I'accouchement
concernerait 5 a 10% des femmes, peut-étre davantage.

Il vaut toujours mieux en accueillir
I'expression le plus tot possible,
prendre le temps de discuter

et veiller a faire comprendre

tous les parametres en jeu.

L'information de la femme enceinte
est donc indispensable,

elle doit étre suffisante et,

surtout, elle doit étre bien comprise

... Prof. René Rudigoz,

gynécologue obstétricien, Lyon
expert a la Cour de cassation

LEsnllanne; tot de 1o rechenthe
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préparation a la naissance
Il semble que

toutes les formules

ne soient pas encore épuisées
et que l'innovation peut encore
étre au rendez-vous !
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In: Journal <Sage-femme.ch> Déc. 2007
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Hebamme
Sage-femme
Levatrice
Spendrera
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1983 : CH

Historigque
Consell en périnatalité

UV

1986 : maternité de Chatel-St-Denis,
planning familial de Renens,
1990 : maternité d'Yverdon,

1999 : maternité d’Aigle,
autres maternités vaudoises,

Tandem : Sage-Femme Conseillere

Assistante Sociale
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Buts du Conseil en Périnatalité

e Agir en terme de prévention
dans les domaines de la santé maternelle
et infantile (tabac, alcool, autres dépendances, stress, conditions de
travail, précarité), de la prématurité et les faibles poids
a la naissance, de la depression pré et postnatale.

 Renforcer les capacités des parents
a accueillir un enfant dans de bonnes conditions.

Favoriser la construction du lien
enfants-parents.

Programme cantonal de promotion de la santé et de prévention primaire

o enfants (0-6 ans)-parents, Vaud, 2001
)/~ JBRe Burkhalter ‘



Tandem : Sage-Femme Conseillere

Assistante Sociale

Prevention + Compétences + Attachement

/\

Dossier périnatal, plan ou projet de naissance :
@ tracabilite — visibilité du processus partagée
de I'information au consentement éclairé
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Maternité
entre individualite, lifestyle
et gestion du risque

@ Choix de l'accouchement
@& mode, lieu, moment

@ Influence determinante sur le risque
@ Par son choix, la mere = porteuse de risque

@ SF — Obstétricien = gestionnaires de risque

@ entre médicalisation et physiologie,
comment prévenir, gerer, réduire le risque,

... éviter le transfert de risque aux prgfessionnels ?
| Information — choix =
e Anne Burkhalter — éCIaJ réS T ‘Q




Jurisprudence

« Droit des patients But :
» Devoir des professionnels z_blessures, lésions
2 autonomie physiques + psychiques
2 responsabilité individuelle chez Mére + NN [Z7
¥ risque ... professionnel ~\ ,’5,’
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/
= holeParents @€RN Y

¥ demandes d’actes méedicaux

2 satisfaction
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@Pour les actes medicaux |,
le consentement éclairé
tend a se développer ...
et si, pour la physiologie,
la SF participait plus activement au processus
d'information — consentement éclairé ?

a4l p
Promotion de |a santé

—_—

e Empowerment
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