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“Evaluation du risque
de prématurité”

L’INSECURITE LANGAGIERE EN MATERNITE

Martine DESMARES,

Sage-femme Consultation et PNP
Pavillon Mére-Enfant du Groupe Hospitalier du Havre
Membre de L’Association Cause Freudienne en Normandie

« Je suis menacée! », m’annonce terrifiée
une patiente qui a recu les conseils de repos
strict aprés un examen gynécologique aux
urgences. L’examen montre un raccourcis-
sement du col, validé par I’échographie
endo-vaginale “déterminante”. Etiquetée
MENACE — MAP pour les intimes —, elle
pourra faire objet d’un suivi spécifique
rapproché qui autorise une cotation de suivi
de grossesse pathologique! Saisie dans
WEB 100 T, si CA RAPPORTE EN TAA, cela
AGGRAVE sérieusement LE CAS de la pa-
tiente prise dans le discours médical !

Traduction: Elle ne sort plus de chez
elle et porte en elle, soit cette PEUR DU
RISQUE, soit de faire risquer le pire a son
enfant. Tout repose sur ses modestes épau-
les, mais fait surtout ressurgir un affect
d’angoisse qui préexistait a cette situation.
« J'6tais siire que cela arriverait », et voila
que comme son intuition le lui disait, les
paroles du soignant prennent la forme
d’une prédiction. Elle n’a pas entendu les
phrases que la sage-femme a prononcées
aprés avoir informé la maman de la néces-
sité du repos. Elle n"a pas entendu que le
risque s’amoindrissait d’autant si la ma-
man suivait les conseils de ralentir. Tout se
résume en terme de “MENACE”, et elle ne
vivra plus qu’avec cette idée « une épée de
Damoclés » au-dessus de la téte comme dit
LE Roserr, dictionnaire historique de la
langue frangaise.

Eléments de recherche :

W|UN PEU D’ETYMOLOGIE

Menace : de manaice (v 881), puis manaces (1080),
enfin menace (1180) issu du latin populaire minacia
« manifestation de violence signifiant a autrui ['ntention
de lui faire du mal » C'est un dérivé de l'adjectif
minax, du latin classique de méme sens minae qui
désigne une saillie, 'avancée d'un mur, d'un rocher
d'un surplomb (éminent). On est passé de cette
notion de “choses suspendues” au sens abstrait de
“menaces” (imminent, cf. insistance), l'image est
exactement celle de I'épée de Damaocleés.

Si « menace » s'est d’abord dit uniquement de
paroles ou de gestes émanant de personnes (1662,
menace en l'air), par extension, il se rapporte a
I'éventualité d'un événement facheux (v 1200,
(v 1580), le verbe menacer a constitué un danger, un
risque, et (v 1762) « qui fait craindre un malheur. » »

Photos du Havre:
Thierry Desmares

Page 1/10

CHARTE DE LA PARENTALITE ou CHARTE DE LA PARENTALITE EN ENTREPRISE : texte de promotion pour

mise en place d'actions en faveur des salariés-parents, toutes citations



62 RUE DU FAUBOURG POISSONNIERE
75010 PARIS - 01 42 46 69 96

JUILLET 09

Mensuel

Surface approx. (cm?) : 3400

Menace surla1oo0T

“Evaluation du risque de prématurité”

L’insécurité langagiére en maternité

Martine DESMARES

Quelle que soit I'époque, I'usager qui est menace
a fort a faire pour parvenir a prendre la distance
nécessaire par rapport a cette forme de violence
qui lui vient d'autrui. Oui, les mots peuvent faire
violence, surtout si on accepte de se repérer par
rapport a la position de sujet.

EVALUER LES RISQUES

Une vision moderne de la médecine tend a quan-
tifier les différents criteres d'une pathologie, ceux-ci
servant aujourd’hui 2 justifier toute activité médicale.
Clest en terme d'évaluation et aidé par I'étude sta-
tistique que se mesurent les problemes auxquels les
soignants ont a faire face. En cliquant sur WEB 100 T,
ces critéres serviront bientdt a organiser la durée
du sejour du Groupe Homogene de Malades (non
homogénesY), saisie nécessaire a traiter le “probleme”
de l'usager. lls servent déja a réduire les effectifs ou
a repérer les services moins rentables, sans mesurer
l'impact des actions de prévention qui précédent.

Mais a quelques années d'intervalle, 'analyse des
critéres des saisies de données peut aboutir a des
conclusions opposées.

Avons-nous pris la peine de porter un regard critique
sur les biais de ces résultats, ce qui devra constituer la
rigueur nécessaire a une réflexion objective pour les
futures sages-femmes chercheuses qui auront a caeur
de s'impliquer dans la Prévention en Santé?

Participer a la politique de prévention sur
les territoires de Santé, va nécessiter pour chaque
professionnel, un effort de formation constant tout au
long de sa carriere, mais aussi une remise en cause
de publications faiblement référencées (population
peu significative ou biais de I'étude a discuter).

Pourtant, a partir d'une publication attrayante, on
impose une démarche rigide et exigeante au regard
de populations fragilisées, souvent stigmatisées, que
ce soit au niveau personnel, sacial, familial ou pro-
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fessionnel. Alors méme que la sécurité psychique
ne s'obtient que d'une sécurité du professionnel,
la mobilité des criteres et des protocoles rend im-
possible ['application effective et laisse le soignant
perpétuellement dans un sentiment d'incompétence.
Clest avant tout d'une présence bienveillante comme
acte que recoit l'usager dans sa rencontre, que se
constitue la confiance et non de paroles “légéres”
jetées en urgence aux urgences, qui prennent par
leur enveloppe menagcante, le poids d'une chape de
plomb. « Menace d’accouchement », Retenez le
mot “menace”.

DES RISQUES DE MENACE:
SUR QUELS CRITERES ?

L'évaluation des criteres de prématurité met facile-
ment ['accent sur notre vision désuéte de la prématu-
rité en rapport avec les connaissances regues de nos
prédécesseurs. Ainsi, les facteurs environnementaux
qui firent l'objet d’'une these sur le score de risques
de prématurité, se virent bientot detronés par des
“études sérieuses” qui, sans réfuter le caractere d'in-
fluence des conditions de vie, prouverent aisément
qu'il n'y avait qu'un rapport minime entre les me-
sures prises, repos, arrét de travail et la diminution
de la prématurité.

Aujourd’hui, on reprend cette démarche et
IURCAM a mesuré la nécessité de protéger les
grossesses du fait de risques environnementaux
autant que professionnels. Sont donc réévaluées
les conséquences dramatiques de la maltraitance
professionnelle et sociale. La création d'une Charte de
la parentalité avec des entrepreneurs sous l'influence
de l'association SOS préma, en est une preuve.

www/|chartedelaparentalite]com et

http://www.sosprema.com

La réflexion menée quant a l'usage d’une ren-
contre respectueuse au 4° mois de grossesse pour
permettre d'évaluer les risques et les vulnérabilités,
a mis les sages-femmes au premier plan du Plan de
périnatalité 2004-2007. Ces interventions précoces
au plus prés du vécu du couple, semblent enfin
accorder la vraie valeur de ce role en amont de la
naissance et de la responsabilit¢ de la profession de
sage-femme dans la prévention.

Il semble que I'absence de références appuyées
sur le référentiel PNP de la HAS:
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/ap-
plication/pdf/preparation_naissance_fiche.pdf
dans la formation des etudiants sages-femmes, donne
un caractére varié€ a cet entretien. En le rendant
obligatoire et non obligatoirement proposé, jusqu’a
ce quil soit méme dérivé de son objectif, écou-
ter le couple, pour en faire un paramétrage de
criteres de risques psychosociaux et de cases a cocher
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€€ Comment vous dire mon étonnement quand une consceur de Grande-
Bretagne|[...] m’annoncait que le concept de Menace d’Accouchement
Prématuré n’existe pas chez nos amis anglais et qu’il s’agit pour nous,
Frangais, d’une création de notre imagination qui s’appuie sur du vent! 3

dangereusement. Notre vigilance a cet egard fut effi
cace & empécher cet égarement, anti-déontologiquc,
du plan de prévention de la délinquance.

Estimer plus justement le caractére reel du risque
infectieux, recentrer la pluralité des nouveaux exa-
mens complémentaires, ont fait I'objet de recherches
auxquelles les étudiants sages-femmes participent
par leurs mémoires. Bien qu‘améliorant le diagnos-
tic, tous les nouveaux outils ne constituent pas des
arguments irréfutables, mais peuvent cibler de fagon
lisible certains points de I'évaluation du risque.

Pourtant, il nous faut noter que certains des criteres
qui nous semblaient fondamentaux, tel 'examen du
col, étaient abandonnés par d'autres pays, sans que
l'on note une augmentation de leur taux de préma-
turité, et qu'une premiére grossesse menée a terme,
constitue 'un des meilleurs facteurs prédictifs du
risque de prématurité. On devrait s'en souvenir.

Comment vous dire mon étonnement,
guand une consceur de Grande-Bretagne, a I'heure
de nos échanges européens qui se développent
particulierement grace aux DO, m’annongait que
le concept de Menace d’Accouchement Prématuré
n'existe pas chez nos amis Anglais et qu'il s'agit, pour
nous, Frangais, d’'une création de notre imagination
qui S"appuie sur du vent!

Alors que des études internationales prouvent I'ef-
fet thérapeutique de la relation avec le patient dans
l'incidence d'une prescription de placebo, comment
pouvons-nous apporter une réflexion sur I'abord
d'une approche plus humaine de ces dangers pres-
sentis autour de la prématurité? Ne s'agit-il pas de
remettre en cause le “sentiment” du soignant quand,
face a lui, il rencontre une “énigme” ? Quelque chose
lui échappe de la personne a qui il s'adresse, et ne
parvenant pas a saisir “quoi’, il tente d'imposer “in-
consciemment” sa vision statistique prédictive, un:
« ¢a va pas le faire »!

Assurément, recevant en miroir “la pression” que
renvoie la patiente en insécurité, le clinicien éponge
le risque et s'en fait le relais. Il active avec des exa-
mens prédictifs le “senti-ment” toujours négatif et
conclut en cas d'incident: « J'en étais sir ! ».

C’est donc bien en fonction de la variation de
position éthique du professionnel que varie la pa-
thologie!

Ainsi, les investissements attendus du Plan de
Périnatalité sont un progres, mais ils doivent consti-
tuer un début a l'objectif de Maintien en santé

que notre profession peut impulser aux femmes et
aux couples. La Grande Bretagne, dans sa politique
« une femme/une sage-femme », devrait étre un mo-
dele pour favoriser la proximité d’'une sage-femme
dans I'accompagnement personnalisé.

B LE RESEAU

Cela est possible dans les maternités de niveau
[[l, comme nous en avons fait le choix au Havre, en
formant une équipe de professionnels référents qui
assure une continuité du suivi de grossesse ou de la
préparation a Ja naissance. Un réel partenariat avec
les collegues libérales, territoriales et les médecins
geénéralistes permet que chaque femme choisisse
l'interlocuteur qui lui convient pour son suivi per-
sonnalisé. Mais les médecins et obstétriciens, dont la
pénurie se majore depulis plusieurs années, sauront-ils
relayer la physiologie aux sages-femmes?

il faut une volonté¢ de tous pour faire fonctionner
un réseau périnatal, travailler ensemble et ap-
prendre a parler la langue de l'autre: qu'il s'agisse
du social, du médical ou du plus délicat probleme
des liens avec la psychiatrie et ia pédopsychiatrie
qui demandent encore a évoluer.

Tout le monde le sait: M. C., obstétricien attentif
et humain, sauve toujours une situation.

Une patiente, M™ C. B, dira: « J'ai eu la péridurale
a 9 heures mais, aprés a la dilatation 10, ¢ca s'engageait
pas. Il y a eu deux ou trois heures d’attente. fls envi-
sageaient la césarienne. Ils ont appelé le Dr C. Il est
arrivé trés souriant pour aider a sortir le bébe, il m'a
décontractée. Son cceir baissait alors je me résignais,
et lui, il m’a dit on vous fait confiance, vous allez y
arriver, il me l'a dit. Il avait mis un drap, je voyais pas
le forceps, jai pas vu l'instrument aprés, c’est sa parole
qui m’a sauvée. On va faire confiance a la dame,
m’a redonné loutes mes chances, j'ai réuni toutes mes
forces au moment ot fe doutais tellement de moi! Et,
ca l'a fait, ma puce, je l'ai sortie ! ».

Quand M. C. est de garde tout le monde a le
Sourire, il regne bonne humeur et respect! Mais
quand c'était M™ R. ¢'était une autre histoire! Les
visages étaient rigides, chaque entrée annongait
une catastrophe en perspective et il est vrai que
s'inscrivaient sur le cahier de déclaration des nais-
sances, les unes derriére les autres, les pathologies
tant attendues!

Le stress est une maladie contagieuse qui peut cir-
culer du patient au soignant, et réciproquement. #
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PARTAGER, PENSER ENSEMBLE

Avorr de l expenence, seratt la capacite du senior
a influencer un autre regard sur toute situation
avec un cell critique et nouveau, dans le respect
des protocoles imposes par la Haute Autorite en
Sante mais en faisant de chaque patient une ex
ception a la regle!

Mais accepter le regard neuf de la jeune generation
est ausst une richesse que le partage des expernences
de tuteur permet, recevant les interrogations et les
analyses critiques, non comme menace sur le savorr,
mais comme remise en cause continue des prat
ques professionnelles En cely, les EPP sont venues
reveliller les théories borteuses transmises en salle de
garde les menaces sur le soignant « st elle se dechire,
c est ta faute, ta tres grande faute, fait ton mea culpa »,
stigmates du temps ou les cornettes trainatent avec
leur mussel dans les maternites et farsatent porter la
culpabilite aux filles qut avaient péche!

Les usagers ont exercé leurs droits avec
cette loi de 2002, remettant en cause le dik-
tat meédical qui s’etait imposé. Lepisiotomie
systématique a fait son temps et les souvenirs de
ces corps blesses restent vivants Aujourd hur on de
mande consentement et comprehension Comment
avons nous pu laisser, sans broncher, ces pratiques
perdurer?

St aujourd hui les associations d Usageres paraissent
parfois excessives 11y a vingt cing ans defa, Francoise
Edmonde MOoRIN denongart dans son livre « Petit
manuel de la guerilla a | usage des fermmes enceinles »
des pratiques barbares et peu respectueuses de la
phystologie

Que faisions nous pour ne pas etendre dans les

Péles inhumains et technicises a outrance, les ap
proches plus humaines de Michel Onrnt, Frederic
LEBOVER, Frangoise Dol1o et les pratiques defendues
par | haptonomie et la maternologie?
Lanalyse des resultats de la predictivite de | echogra
phie endo vaginale sur le risque de prematurite, ou
la restriction de I'examen gynecologique systemati
que semblent encore peu influencer nos pratiques
Mon orientation par la psychanalyse appliquee a
la therapeutique, interrogeait la position subjective
de la patiente s1 souvent ignoree! Je cherchais a
approfondir la question quelle est I influence d un
dire du soignant” Quel rdle pour la prevention
dans les rencontres de Preparation a la Naissance
ct a la Parentaltte, s1 elles se donnent pour mission
d écouter les parents, exprnimer leurs doutes et
leurs souffrances?

@ |LES STATISTIQUES PARLENT

Eléments de recherche :

dans notre bonne ville du Havre, dans la maternite
Faubert niveau 1 du Groupe Hospitaher le taux de
prematurite etait inferieur a la moyenne nationale,
la ou le taux de Preparation 2 la Naissance et a la
Parentalite est reperc depuis des annees comme
tres superieur en region par le feuillet du carnet de
sante du 8¢ jour

Rejoignant 1 objecuf du plan de PNNS, notre
participation active a promouvorr la securite et la
confiance avait aussi son influence sur [ alimentation
de | enfant au lait maternet En amont de 1a naissance
depuis plus de 15 ans, 1l s agissait de transmettre
cette conviction sans faille dans les competences
des parents, meconnues d eux memes D accueillir
les doutes, en osant regarder un peu en amont de
la grossesse ol se situait souvent un element discret
mais tenace a prevoir le pire « Amnsi serar je une bonne
mere ? », resonne sans chercher bien loin avec « j ar
ete abandonnée » « Je sais pas si je saurai le tenr », fait
echo avec « le pere m a laissee lomber » Et « je ne sais
pas si j aurai du lait » avec « ma mere me gave »!

Lapproche plundisciplinarre avec les psychologues,
pediatres et pedo psychiatres fut precieuse pour ap
prendre a entendre les messages discrets proposant,
pour ouvrir une reflexion avec les parents dont le
modele parental ne portait pas | expenence d un
lien protecteur, decouvrant avec d autres cultures
| eloge de lenfant porte et, reconsiderant parfois la
question du tabagisme qui semblait défimtivement
un obstacle a allater

Relayé par une démarche de formation
allaitement cngageant la plupart des soignants des
services maternite et neonatalogie le service avait
vu en qumze ans le taux d allaitement maternel
passer de 18 % a 64 % Linfluence d une formation
des professionnels sur les positions d accouchement
visant a promouvorir l'autonomie par la confiance
donnee aux femmes sur ses propres competences,
avait, elle aussi, influence le taux d episictomies et
de cesariennes

La, ou tous les clignotants environnementaux
etaient dans le rouge (pollution chimique, amiante,
taux de PCB dans les produits de la peche, pre
carite, chomage, alcool et addictions 1solement,
grossesse des mineures), la preparation participait
reellement a baisser le taux de prematurite Je | a1
toujours defendu depuis trente ans en m appuyant
sur les paroles du regrette Pr Hrrouin, ancien chef
de service de neonatalogie « la preparation a l'ac-
couchement sans douleur lutte efficacement contre la
prematurite > Lapprentissage de la reconnaissance
des contractions physiologiques et des autres, peut
permettre de prevenir par un arret de travail plus
precoce (stress ou pentbilite), ou une surveillance
adaptee aux besoins de la femme Cette theorie,
quil avait pu observer quand la generalisation de
la preparation avait fait chuter de fagon drastique
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« Ainsi serai-je une bonne mére », résonne sans chercher bien loin avec
« J’ai été abandonnée ». « |e sais pas si je saurai le tenir », fait écho avec
« le pére m’a laissée tomber ». Et « je ne sais pas si j’aurai du lait » avec
« ma mére me gave »! ¥
les taux de prématurité de la plus grosse cliniquc u Qu’est-ce qu’un sujet ?
d'accouchement de la région. Le sujet de la psychanalyse n'est pas I'individu, ni
LENTRETIEN AU &4° MOIS la pe.rsonne. Le sui.et lad’vient de la rencontre a\’/ec
UNE VRAIE RENCONTRE HUMAINE le bain de' parole.' Ainsi, | abse.nce de renconltre d'un
regard, d'une voix douce qui le nomme, l'appelle,
I s’agit donc de mesurer l'influence d'une rencon-  'absence de mots enveloppant le bébe, fige cet en-
tre précoce pour situer conditions de vie et vulné-  fant dans un mur de silence, ou l'agitation de son
rabilités, que Frangoise MoLENAT avait encouragée  corps signe |'envahissement des forces pulsionnelles,
dés 1984 et qui fut mon cheval de bataille pour  au détriment des mots du dialogue qui devraient
commencer trés tot la préparation a la naissance  pacifier les relations humaines. C'est dans ce drame,
(rare a I'époque). [insistais sur la proposition faite  vécu dans les hopitaux pédiatriques, des enfants hors
a toutes les femmes quel que soit leur style, dau  du langage, agités et violents qu'est née la psycha-
moins une rencontre individuelle, surtout pour les  nalyse pour enfant.
jeunes couples, les femmes isolées, enfin les situa Faire advenir un sujet, C’est ce dont peut
tions porteuses de handicap parental ou de I'enfant s'occuper une sage-femme, pendant la grossesse
attendu. en aidant les parents a rencontrer leur bébg, a ap
Lorientation qui se soutient de la valeur de respect prendre 3 communiquer, 3 faire valoir le rdle de
dans le potentiel de la personne humaine, en évitant  |'attention humanisante qu'on peut lui porter. C'est
de se laisser attraper par les stigmatisations com-  jp accompagnement particularisé qui tiendra compte
portementales et les évaluations prédictives, donne  des possibles ou des limites, ce qui pourra ouvrir
un style unique a chague rencontre que seule une  vers une collaboration de professionnels en période
analyse des pratiques peut rendre hsible 4 tous. postnatale. En effet, si les parents sont souffrants, ou
= De quel danger nous parle-t-on? en forte' sitgation de précarité Psychique .et E)arf(?i§
De fait, passer du danger potentiel d'une sjitua- §OCIale’,‘lS,rlSqu?nt de communiquer leur n se;unte
tion: « la prématurité », ce dont chacun a possible- 2 un, bf\:be‘sgnmbl.e, capteuf de~ sn[gnaux négatis, et
. . s . enclin a désinvestir [a relation 2 l'autre.
ment conscience, a imputer 3 une femme enceinte o Y
. p . o . En se “laissant tomber”, en refusant de manger, en
un risque appuyé par des données chiffrées, releve ey . . .
&'une prédiction péjorative Repérer la situation de refusant par les “rejets” alimentaires tout_e ml[trusxon
vulnérabilit¢, d'instabilité psychique et la modification dans son corps venant du donneur de sc?ms, : enfalnt
importante de ses appuis identitaires, nous situe dans donne des sngn.es de .cet al‘)andon de lien humain,
B ) de la parole qui ne lui advient pas. »
une autre approche que ce que l'entretien du 4¢
mois peut promouvoir, s'il n‘est pas confondu avec
un interrogatoire a visée psychosociale.
Comment échapper a la « Menace d'accouchement
prématuré »: traiter ce risque de prématurité, mal
évalué par ailleurs, en terme de « Menace » est, non
seulement irrationnel, mais occasionne en lui-méme
un facteur aggravant de la situation.
Une attention portée sur f'environnement de la |
grossesse attendue ou inespérée, inscrite dans un
projet de couple, ou émergeant d'une relation oc-
casionnelle, ou d'un “accident” rendra le parcours
de {'attente plus incertain. Avant de proposer une
aide psychologique possible, encore faut-il saisir s'il
existe une demande ! Ne pas braler les étapes sous
peine de sacrifier toute collaboration a venir, pos-
sible elle aussi, avancer a petits pas en respectant
la personne, parier sur le sujet, c'est la croyance dc
la psychanalyse.
PARENTALITE Eléments de recherche : CHARTE DE LA PARENTALITE ou CHARTE DE LA PARENTALITE EN ENTREPRISE : texte de promotion pour
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Une pression majeure pendant la grossesse
accentue les situations de culpabilité et de stress
pour les parents, a la marge du psychique et du
somatique AInsi, ce sont souvent par des sympto-
mes somatiques de la mere pendant la grossesse,
que vient s'exprimer le profond désarrot ou la forte
puissance du retenissement de paroles regues en
début de grossesse Peur de le perdre, découverte
étrange du corps qui se déplie et bouge, preparation
a la séparation qui réactive le vécu de la natssance
a la pénode du sevrage . .

Ainsi, 'enfant naissant, dans les premiers mois
semble travers¢, dans son corps lors de « Ja narssance
de la meére », par tous les affects des trots trimestres de
la grossesse et des trois ponts cités [l s'agite pour étre
pris dans les bras, se faire rassurer pour ne pas “étre
perdu”. Il fait d'un cni un appel adressé aux parents,
humaruseé par le son d'une voix qui dit « nous serons
toujours la pour tor » Ce ¢t peut étre percu comme
étrange et alarmant par le parent nouvellement
advenu, s1 aucune réponse ne semble converur [l
peut se sentir disqualifié d'office! Le bébe, enfin, se
rassasie par fouissement, de 'odeur ou de la caresse
du portage sur la peau, zone érogéne qui va intégrer
defimitivement la mémoire de cette securité Mais 1l
peut aussi se sentir “abandonné”, ‘séparé”, “rejeté”,
et l'influence de personnes-relais pour recevor les
peurs et les doutes d'un moment, permet d’eviter aux
parents, dépression postnatale ou passage a Vacte
L3, I'mpurssance de I'éducatif révele les hmites du
comportementalisme Consentir 3 apercevorr que
ldéal de la bonne mere est souvent inaccessible,
est un pas nécessaire pour rendre possible le traite-
ment des situations fragites, et inventer, avec chaque
femme, une fagon de devenir mere, sans éprouver
avec elle, trop puissamment, les nsques du gouffre
qui pourrait |'aspirer en cas d'échec

DE QUEL APPUI PEUT-ON BENEFICIER?

Tout I'environnement famihal, le pére et les parents
de chaque famulle, apporte, a sa fagon, les fantémes
des lignées respectives qui donnent encore plus de
poids aux paroles des professionnels pouvant devenir
des diktats ou des prédictions « St vous vous calmez
pas, il va arrer un malheur », entend on' « Sortir de
la maternuté, vous comptez pas sur ma bénédiction,
non”» Voila, ce qui fait d'une hospitalisation un
enfermement, plagant le soignant en persécuteur
potentiel dans les situations les plus delicates [l nous
faut donc obtenur le consentement du couple,
comme la lot de 2002 le précise, qu'il s'agisse de
gestes médicaux ou de somns a prodiguer

Mais qui peut consentir sous la menace?

Interroger la position du compagnon peut-il pro-
téger pendant la grossesse, sans communiquer sa

Eléments de recherche :

propre inquiétude, se tenir @ une position apaisee,
face aux peurs qut U'envahissent pendant la gros-
sesse de sa compagne? La forme que prendra sa
“patermité” est pour lui, une question longtemps
sans reponse quelle image porte t 1l en lut du pere
possible ou impossible?

Quels types de relations sont construites
autour de futurs parents, quelles offres d’aides
seront acceptées venant de la maternité, d'un méde
cin généraliste famukier, ou d'un Centre de Protection
Maternelle et Infantile, porteurs d'idées précongues
contrastées”?

Clest pourtant 13, au plus prées de la vie du quarter,
que se situent le développement de la famulle et le
projet qui dott accompagner le suivt de 'enfant
Qui saura, mieux que la sage-femme, | assistante
sociale et la puéricultnice de la Fonction Publique
Terntonale, ou encore la technicienne d'intervention
famuiliale sociale, redonner confiance a ces parents
peu familiers, une protection qu'ils n‘ont pas tou-
jours regue, eux-memes ?

Se connaitre pour collaborer constitue vraiment
le projet de prévention d'une intervention précoce
¢élaboree en amont de la naissance Le réseau n'est
pas un symbole sur papier, il doit étre une chaine
humaine, ou un simple coup de fil rend simple et
rapide ce qui semblait complexe et impossible On
va arranger cela ! Reposez vous, a sage femme va
VERIT VOUS VOIT POUT VOUS rassurer et mettre toutes les
chances de votre coté pour améliorer la situation

Y associer les deux parents comme par-
tenaires est souvent possible, en se formant 2 la
prudence nécessaire pour approcher avec tact et
mesure, historre inume de cette famille en construc-
tion Penser 'avenir en observant les difficultés qui
préexistent Grossesse non souhaitée Pere hésitant
ou fuyant qui mesure ou pas un impossible

St la dépression postnatale maternelle fait I'objet
de nombreuses publications, {'attention portée aux
peres montre des réactions plus tardives de frustra-
tions et de depressions qui prennent la forme de
conflits professionnels, de majoration de troubles
compulsifs, de passages a l'acte (abandons de pos-
tes, accidents corporels, fuites) ou plus rarement de
bebés secoués

N oublions pas que la paternité constitue un des
moments majeurs du déclenchement de la psychose
s1 elle était restée non visible précédemment, et ce,
hors tout repérage du climat social

Une connaissance de la culture, de l'incidence
de commentaires ou de croyances donneront au
premuer fils ou la premuere fille, une place trés diffé-
rente L'enfant pourra-t 1l soutenir les fantasmes des
parents et les obligations que religions ou croyances
lur imposent de fagon parfois pesante? Un travail
avec les interpretes medateurs a permus de sortir

mise en place d'actions en faveur des salariés-parents, toutes citations
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de l'isolement du a l'obstacle de la langue, d’oser
une préparation individuelle spécifique, d’aborder
les peurs propres a I'excision, de promouvoir la pé-
ridurale ou la rachi-anesthésie pour une césarienne
programmée, de faire accepter un déclenchement 1a
ou le traitement de la séropositivité nécessitait I'usage
du rétrovir. Malheureusement, seule la naissance du
fils avait permis d’étre entendu sur ce point.

1l nous faut travailler avec les familles, pour prote-
ger une mineure des foudres familiales issues de son
choix de partenaire, provoquant la colére parentale
qui retentit en pression, vomissements du premier
trimestre, 1a oy, résistant a I'IVG ou i la honte, les
contractions traduisent l'insécurité.

Comment pouvons-nous aider les grands-parents a
apporter leur aide, sans faire peser davantage la me-
nace du discours médical ? 1l est indispensable de les
rencontrer pour percevoir ce qui préexistait a cette
grossesse, au coeur des relations familiales. Souvent,
fausse couche, déces accidentel du garcon (vécu
comme plus fragile), désaveu de la religion pour une
jeunesse prise entre deux cultures, traumatismes de
l'intégration, de la séparation ou de la prématurité:
autant de repéres pour mesurer le niveau de risque
qui s'inscrit dans I'histoire qui se répéte.

REGARD DE LA PSYCHANALYSE

Lorsque nous venons au monde, nous sommes
attendus, ou pas. Ainsi, au-dessus de chaque berceau,
les paroles qui se prononcent marquent déja notre
histoire. Les légendes des fées et des sorcieres de nos
contes ancestraux, en disent long sur I'avenir de la
progéniture! Fils de celui-ci, qui lui ressemble bien,
fille qu'on aurait souhaitée gargon, arrivée au mau-
vais moment ou tellement désirée qu'au moindre
faux pas les parents craignent le pire.

L'étre humain est un étre qui nait d'un dcsir; sl
recoit cela dés la naissance, sa vie sera porteuse
de ce désir. Mais s'il ne s’y retrouve pas, il lui fau-
dra surmonter bien des difficultés pour survivre. li
faut faire confiance au sujet qui invente sa solution.
Pourtant, chacun porte la trace de cette marque qui
nous a précédés, s'inscrivant avec plus ou moins de
bonheur dans une histoire générationnelle.

Plusieurs psychanalystes se sont penchés
sur la naissance:

Rank situant !'accouchement comme premier trau-
matisme, FREUD, lui, nous aidant a découvrir que si la
naissance sépare corporellement I'enfant du placenta
et de la mere, celui-ci nait en €tat de « prématuration ».

Eléments de recherche :
mise en place d'actions en faveur des salariés-parents, toutes citations

I se dévcloppe en relation directe a la mére, tel un
satellite, sans différencier vraiment la mere de sa
sphere. La constitution de son moi, et son individua-
tion, sont rendus visibles a neuf mois quand il montre
son désespoir au départ de la maman. Entre deux,
il tente par le jeu du FORT/DA de jeter une bobine
pour symboliser absence et retour-présence de la
mere. Liscz avec attention cet épisode passionnant
du travail de FREUD dans « La vie sexuelle » (PUF) et
vous réalisercz toute la pertinence de I'observation
de ce chercheur incroyable qu'il était.

FrReUD, accentuant dans ses « Trois essais sur la
théorie sexuelle », le scandalc de la sexualité infantile,
décrivant le coté « pervers polymorphe du petit enfant »
aux prises avec les excitations que son corps ren-
contre, appelées pulsions partielles. Avec la théorie
des stades, tout un mouvement de ses éleves va, a
son tour, remanier sa réflexion.

La pulsion, concept fondamental pour FREUD,
s'organise autour d’'un objet perdu, par exemple
pulsion orale autour du sein, pulsion anale autour
des féees. Un peu plus tard, une nouvelle déception
apres la premiere séparation d'avec l'objet oral, le
sevrage. Devant l'arrivée d’'un autre enfant dans la
fratrie, se sentant rejeté, I'enfant parcourt tout son
développement en surmontant des pertes et des
frustrations.

C’est autour de “la perte” que se constitue sa
théorie du manque d'organe, notamment chez la fille
et du complexe de castration, chez le gar¢on. On
peut assurément y percevoir la question récurrente
de la menace: menace de perte, comme menace
de castration.

Avoir un enfant, tellement attendu du pcre, laisse
la petite fille décue et déclenche une rivalité tenace
avec la mére. 'adolescente se jette vers un partenaire
dont elle attend bien d'étre cette fois satisfaite.

Si, au sein peut se substituer un autre objet (plus
tard la tétine ou le pouce, voire méme unc belle
discussion d'cenologie ou les papilles se mettent
a se delecter, malgré les différentes modalités de
satisfaction), il restera cette perte primordiale qui
cherchera inlassablement 2 étre comblée.

Une issue s'annonce avec la maternité comme
solution a toute privation.

Compenser la perte ou substituer au manque un
autre objet, ¢'est la que 'enfant naissant se constitue
son propre corps, donnant chair a ce qui pourrait
combler le manque de la mére.

On repeére aussi en quoi la sociéte de consomma-
tion vient loger ses produits, comblant avec des P
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objets reels, et rendant addicts, ce qui se constituait
comme perte symbolique, absence a jamais réakisée
du retour vers I'unton imaginaire rdéalisée

Maus faire prendre a I'enfant ce role d objet de
consommation, le destitue de sa place de sujet en
devenir Il ne peut parvenir a réaliser I'épanouisse
ment d'une femme, la position féminine ne pouvant
s accomplir dans la posttion maternelle car 1l ne s'agit
que d'un moment de sa vie qui ne peut s ériger en
modele pour amener une fille, sa propre fille, a se
construire en répondant a la question cruciale que
se pose Vadolescente  De quel sexe suts—e ? Que veut
une femme ? De quel désir nait la femme?

Pour Freup, cest cette question qui le laissa en
arrét dans ses recherches sur le mystere du continent
noir et de la sexualité féminine

Les travailleurs qui gravitent autour de la famulle
et du maternel, se trouvent souvent ammes par
des questions de cet ordre sur la Maternité et la
Féminité La confusion et un désir de recrécr le
bonheur de I'habitacle intra-utérin, haut heu de sa
tisfaction a jamaris perdu, entraine parfots dans une
impasse, ou vouloir le bonheur de 'autre, réunir
mere et enfant frisent ['utopie et le danger Certaines
théories psychanalytiques se souttennent de cet idéal
du bon objet qui complete, des rondeurs et de la
plénitude

LacaN dénonca cela comme une farce et dans
son « Allocunon sur les psychoses de | enfani », publiée
dans les Autres Fcrits au Seuil, il ciiqua le fantasme
postiche, celut de I'harmonie logée dans I'habitat
maternel, parla de mirage pernicieux Et 1l répondit
a WINNICOTT a propos de | objet transitionnel, que
I'essentiel est que I'enfant ne devienne pas pour la
meére son objet transitionnel, quil puisse a son tour
symboliser 'absence, et se separer

A ce jour, U serart fort surpris de mesurer la place
dont I'enfant benéficie, ouvrant une dénve grave
vers un enfant sans voix, et sans parole, fixé sur un
écran, hors discours Jamars, a I'heure de la com
munication tous azimuts, le sujet n'a été si seul,
s1 égaré, st afflige par la mort, la perte et le réel
Vivre dans un monde imagnatre et virtuel, ameéne
de nombreuses catastrophes et des ségrégattons
croissantes, annoncées

La future mere qui porte un enfant, désiré ou non,
aux prises avec sa propre hustorre est nommeée “mere
porteuse”, porteuse d un desir parental qui ne saurait
étre nécessairement vivant C'est parfors une belle
éclarcie qui lllumine le parcours du sujet, mais peut
auss1 porter la marque d une histoire jalonnée de
carences et d'échecs

C'est en terme de « pariétre » que LACAN lie | étre,
les signifiants qui | étiquétent et une satisfaction qui
semble le figer sous cette marque Lexemple du
« petit bout » peut aider a saisir ce qui pourrait porter
la marque d'une reparation du prejudice

Eléments de recherche :

LA PERTE COMME MENACE

Lannonce d unc menace au nom de nos crteres
d’évaluation, pese sur la maman et vient raviver le
risque de perdre cet enfant, objet precieux parm
tous, dans lequel elle muse tout Son désir de faire
une famille, de se reconnaitre naraissiquement dans
lenfant, de réparer une perte pnmordiale, séparation
d avec la meére, mais ausst deuil, échecs ou tout autre
moment vécu comme traumatique, sont autant de
formes a mesurer | angoisse qui peut se dessiner et
laisser entrevoir I'echec possible Pire, | annonce se
fart conviction!

Aunsi, le concept de répétition s1 cher a FReEUD, se
revele de fagon évidente a nos yeux de cliniciens.
Il fart disparaitre toute objectivite chez la patiente,
mais ausst chez le soignant qui projette sa propre
histoire dans cette rencontre avec une situatton qui
vise a sauver ses 1déaux

Il nous faut assurément en avorr quelques-uns,
et porter en nous un certain desir qui soutienne les
pattentes, mais quand nous tratons un mnsque qui
nous est tnsupportable, en terme de menace, nous
devons garder a l esprit qu’en ravivant, sans le savorr,
une plaie non cicatnsee, nous déclenchons chez la
patiente une somme de symptomes et d’angoisses
que meme une écoute bicnveillante parvient diffi-
cilement a temperer

En lassant la patiente derouler le lien entre cet
événement ct les plus anciens qui reviennent dou-
loureusement, en s aidant d une position eclairée
par la psychanalyse, an peut parvenir a modérer
les effets en jeu

Ainsi, me soutenant de cette position de singulanté
propre a chacun, de prédiction inverse ol je fais avec
la patiente le par1 sur le sujet et ses capacités mécon-
nues du discours scientifique médical, je parviens a
soutentr un déplacement envers et contre tous, dont
les résultats quotidiens, qui ne se comptabilisent pas
par évaluation, se réalisent en terme de bien-étre,
d'mattendu et de confiance en l'avenir

EXEMPLES CLINIQUES

Mme D, participe aux séances de préparation a la nais-
sance, il s'agit de son deuxiéme enfant. Le premier
est né avant six mois de grossesse, dans un tableau
fulgurant d’accouchement imprévu et traumatique.
Aprés deux mois en réanimation et de longues se-
maines en néonatalogie, I’enfant ne garde pas de
séquelles médicales de sa prématurité.

La mére est pergue comme une jeune insouciante gui
risque de renouveler ce genre d’incident, ce qui est
“statistiqguement évalué” par des examens médicaux.
Pourtant ce qui ne semble pas &tre évalué, C’est le
parcours psychique de cette jeune femme.

En s’effondrant aprés une séance elle me dira:

mise en place d'actions en faveur des salariés-parents, toutes citations
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— « lls me font peur, ils disent que j’ irai pas jusqu’ au
bout, qu’ il faut essayer de tenir encore deux semai-
nes. Mais moi je me sens bien, j* ai pas de contrac-
tions, ¢’ est pas camme la derniére fois ».
Je la soutiens. En effet, c’est elle qui est capable de
dire ce qu’elle ressent. Je lui confirme que l'équipe
ne peut en savoir plus et qu’elle est bien capable de
le protéger, gu’elle a raison de se faire confiance,
et je m’appuie sur son désir qu’elle exprime avec
tendresse pour son bébé.

— « Surfout quej’ ai attendu avant d’ en faire un autre,

avantj’ étais pas préte, j’ avais trop peur que ¢a recom-

mence, mais ld ¢a allait bien, ¢’ est eux qui m’ angois-
sent. Quand je pars d’ ici j’ ai mal au ventre tellement

§’ aila trouille, ils disent que j” irai pas jusqu’ au bout.

Mais ¢’ est pas pareil que la derniére fois ».

Qu'est-ce qui est si différent et dont elle peut me
transmettre le ressenti: « [‘ai appris que ma mere
avait un cancer, ¢'était grave, elle a été opérée, j'étais
paniguée et |'al accouché. C'était trop évolué, on savait
qu'elle n'irait pas loin, je ne pouvais pas tenir. Elle est
morte quand mon fils avait cing mois, quand le médecin
m’a dit qu'il érait tiré d'affaire. »

Le groupe postnatal qui regoit les méres et leurs be-
bés aprés la naissance, révéle que toute atteinte por-
tée verbalement a la sécurité du bébé, le poursuit en
terme de prédicat ou de malédiction. Lambivalence
d’'un désir de vie ou de mort, se traduit en terme de
culpabilité qui empéche tout investissement affectif.
Ainsi, l'enfant montre-t-il des troubles du sommeil ou
digestifs qui cedent quand sa mére arrive 8 nommer
toute l'angoisse qui est véhiculée au-dessus de son
berceau ou qui pesait au-dessus du sien.

— « Depuis qu’on m’a dit que le col etait ouverl,
je ne vivais plus. On a tellement eu peur de le
perdre ».

— « Avec la trisomie (iraduire protocole HT
21 de dépistage), on savait pas si ¢a irait, on n’y
croyait plus, méme apres les résultats ».

— « J'en ai perdu un de deux mois I'année derniere,
le médecin avait dit: si ga saigne n'y croyez pas »,

— « Quand on nous a dit pour la prise de sang,
j'aurais préféré qu'il parte tout de suite, apres on
y croyait plus ».

— « Pour celui-la, c'était pareil, on a rien acheté
au début, mon mavri disait rien mais il me touchait
plus jamais le ventre, il se protégeait, il voulait
pas s'attacher, ¢a nous a fait trop mal ».

— « Ma mére a perdu son premier, alors j'en
menais pas large ».

— « Je suis resté couchée, je vivais pas et le jour
de l'accouchement je vouiais pas qu'il sorte, j'avais
trop peur, la il était protégé, et puis moi j'ai été
abandonnee, est-ce que je serai une bonne meére?,
j'ai peur de ne pas y arriver, enceinte chaque fois
que |’y pensais j'avais des contractions »,

Autant de modalités de la perte primordiale qui
surgissent face au moment ou la femme nait en tant
que mere, ou 'homme se fait pére.

CONCLUSION

Si nous nous servons des criteres modernes d'éva-
luation du risque clinique, cela doit avoir pour ob-
jectif d'éviter de faire peser sur une patiente un
repos strict exagéré, qui se traduit en terme d’anxiété
majeure. Sachant que la plupart de nos patientes qui
subissent cette contrainte accouchent pres du terme,
on pourrait évaluer cela comme une réussite, mais
c'est négliger 'impact psychique de ces conduites
sécuritaires excessives sur la relation mére-enfant.

Souvent, I'échographie du col, rassurante, et un
prelevement nommé fibronectine revenus négatifs,
sont deux valeurs prédictives fiables. Mais, a l'opposé,
leur positivite peut activer sans relache I'angoisse,
disons l'angoisse morbide de la mort possible de
I'enfant, qui est audible dans chaque prise de parole
des parents, dés que le moindre signe (saignement,
douleurs ou contractions), pourrait annoncer un
préjudice possible portant sur 'enfant.

Apres avoir écarté les risques infectieux réellement
mis en cause dans la prématurité (prélévement bac-
tériologique vaginal ou cervical et examens cytobac
tériologiques des urines, négatifs), en prenant soin de
tenir compte des facteurs environnementaux (travail,
enfants en bas age, grossesse isolec sans soutien d'un
tiers, précarité sociale, situation de stress particulicr
au moment), substituons le terme de changement de
rythme en vue d'adaptation a I'état de grossesse a celui
de « menace » dont nous percevons la malveillance
et linsécurité langagiere.

Si un arrét de travail est souvent souhaitable, c'est
en terme de prévention et de bienveillance pour la
mere et le bébé que cela peut se concevoir.

Enfin, gardons-nous d'interrompre les séances de
Préparation a la Naissance ou ne se pratique aucun
sport dangereux ! Ce sont les seuls moments avec
les consultations réguliéres, si celles-ci se repérent
aux contractions plus qu'a l'état, dit prédictif du »
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col, ou la meére peut s'apaiser en étant écoutee,
en se relaxant, en se distrayant de fagon conviviale
avec d'autres femmes ou en recevant des paroles
réconfortantes de celles qui croient fermement en
ses capacités.

Encore faut-il que le temps des consultations laisse
aux professionnels qui souffrent de pénurie, I'espace
d'un champ d’écoute minimum, quce ce soit 2 domi-
cile ou aupres du professionnel et que la préparation
a la naissance subsiste dans les maternités comme
outil indispensable a préserver la bonne santé phy-
sique et psychique! La rémunération frileuse par
ITURCAM, des actes chronophages a domicile, ne
semble pas mesurer leur impact sur la prévention
de la prématurité et de la dépression.

La réduction drastique des personnels apres éva
luation des couts et les numerus clausus d'étudiants
sages femmes, mettent actuellement en péril les
secteurs publics de soins. En effet, les postes de
préparation a la naissance ne sont plus pourvus dans
de nombreuses maternités, les soignants assistent
impuissants a la fermeture de lits dans les services ol
ils travaillaient, certains fuient dans lc privé, épuisés
par la dégradation des conditions de travail.

Eléments de recherche :
mise en place d'actions en faveur des salariés-parents, toutes citations

Lannonce de I'extension des droits de prescriptions
encourage ouvertement le glissement des soignants
vers l'activité libérale, ce que M® PoLETTI député,
relancait dans son intervention a I'Assemblée le
16 mars dans le cadre de la loi HPTS (Lire : Hopital
Panent Territoire Santé).

Les sages femmes constituent, a I'heure actuelie,
une main-d'ceuvre médicale a bas prix, préte a étre
substituée a la pénurie dans la spécialité gynécologie
médicale, pour exercer toutes les compétences, qui sont
les notres, auprées des femmes comme des méres,

Gageons que la nouvelle génération saura se saisir
de cette opportunité pour exiger de recevoir la re-
connaissance dont les anciennes auront longtemps
réve!

Rappelons que nous traitons d'abord de la nais-
sance, acte physiologique, conséguence attendue
dans le parcours de la vie sexuelle d'une femme;
que ce choix consenti, peut étre sécurisé sans négliger
I'évolution meédicale, et ce, pour nous préserver de
catastrophes que d’autres pays subissent.

Cependant, la médecine ne doit pas exposer da-
vantage le sujet a des risques potentiels, plus qu'il
ne le serait s'il n'y avait pas recours. ®
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