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Entre I'hopital et la maison, une variante genevoise
Bien Naitre, c’est naitre autrement

L’association genevoise Bien Naitre est née d’un constat et d’une volonté:

permettre aux femmes enceintes de bénéficier d’un suivi global, de la gros-

sesse au post-partum, par une sage-femme indépendante mais agréée par

la maternité pour que celle-ci puisse suivre I’accouchement de ses patientes

dans les salles du service d’ohstétrique.

Valérie Opériol, Lucie
Steiner, Gaélle Bossi,
Isabelle Vuillemin-Raval

L'HISTOIRE de Bien Naitre com-
mence en 1998. A cette époque, a Ge-
néve, en dehors de I'accouchement &
domicile, et sans assurance complé-
mentaire, les femmes ne pouvaient ac-
coucher qu’a la maternité de I'Hopital
cantonal, avec une sage-femme dont
elles faisaient connaissance au dernier
moment. Déplorant cet état de fait et ne
tenant pas non plus a vivre un accou-
chement & domicile, quelques jeunes
couples décident alors de se battre pour
obtenir la mise sur pied de cette nou-
velle prestation.

Succés immédiat

Aprés une premiére demande refusée
par la maternité, ces couples décident de
créer une association de parents pour
mieux faire entendre leur voix. Lasso-
ciation Bien Naitre est donc fondée en
décembre 1998, et aprés plusieurs
échanges de courriers, une manifesta-
tion, des articles dans la presse et, fina-
lement, un entretien avec les instances
dirigeantes de la maternité, le projet finit
par aboutir. La maternité engage deux
sages-femmes en 1999. En 2001 déja,
60 patientes accouchent avec Bien
Naitre; peu a peu, les demandes de sui-
vi se multiplient et I'équipe s’agrandit
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jusqu’a compter cing personnes en
2003. Malgré tout, il n’a jamais été pos-
sible de répondre a toutes les demandes.
En 2003 par exemple, 75 femmes héné-
ficient de la prestation mais 40 de-
mandes doivent &tre refusées.

Lassociation de parents Bien Naitre
n’intervient pas dans 'activité des sages-
femmes agréées mais entend faire
connaitre et défendre la prestation, qui
reste fragile. En effet, le dialogue avec la
maternité est parfois difficile et certaines
demandes adressées a I'hopital en vue
du - recrutement de nouvelles sages-
femmes ont été rejetées. L'association
aimerait aussi pouvoir étre consultée sur
I'aménagement des salles d’accouche-
ment a la maternité. De facon générale,
elle souhaiterait que le type de suivi glo-
bal concrétisé par Bien Naitre soit aussi
visé a terme par la maternité, avec une
réorganisation permettant aux femmes
de rencontrer moins d’intervenants tant
pendant le suivi de leur grossesse que
pendant le post-partum.

Fonctionnement

Le fonctionnement de Bien Naitre est
simple: le couple adresse sa demande a
I'équipe par Y'intermédiaire de I'Arcade
des sages-femmes, & Genéve. L'équipe se
répartit les couples selon les disponibili-
tés et, dans la mesure du possible, en
tenant compte des veeux des parents. Les
consultations de grossesse ont lieu &
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I'Arcade des sages-femmes. Pour 1'ac-
couchement, le début du travail se fait le
plus souvent au domicile de la famille, o1
la sage-femme se déplace. Une fois les
choses bien avancées, chacun se rend
par ses propres moyens a la maternité,
qui a été avertie par téléphone et tient
une salle & disposition. La sage-femme
y opere seule, avec Y'aide d’une sage-
femme de la maternité pour I’expulsion,
et, bien entendu, de I'assistance d’un pé-
diatre et de tous les autres intervenants
nécessaires le cas échéant (gynéco-
logues, anesthésistes...). Dés que pos-
sible apres la naissance, la famille rentre
chez elle, 3 moins d’un probléeme médi-
cal. Les jours qui suivent, la sage-femme
de référence effectue les visites post-par-
tum au domicile des parents.

Systeme de garde

Il convient de souligner qu’a partir de
2003, le systeme a été un peu modifié afin
de diminuer la surcharge de travail des
sages-femmes, due avant tout aux
longues périodes de garde: les accouche-
ments n'ont plus été assurés systémati-
quement par la sage-femme de référence.
Les couples ont semble-t-il bien accepté le
changement de formule, certainement
parce que les sages-femmes partagent
toutes la méme approche de la naissance
Inais aussi parce qu’ils ont 'occasion de
rencontrer chacune d’entre elles lors
d’une séance de préparation organisée a
cet effet. De plus, si elle le souhaite, la sa-
ge-femme de référence peut étre avertie
de I'accouchement de ses patientes et dé-
cider sur le moment de suivre un accou-
chement alors qu’elle n’est pas de garde,
situation qui a été assez fréquente en
2003. Le bilan 2004 montrera si la prise
en charge de 'accouchement par la sage-
femme de garde se généralise.

Quelle philosophie?

L'accompagnement global, tel qu’il a
été mis en place & Genéve, vise idéale-
iment & améliorer le vécu de la grosses-
se et de la naissance, & mieux respecter
I'intimité et les choix de la femme et du
couple, a favoriser I'autonomie des pa-
rents lors de la naissance, a respecter la
physiologie de '’accouchement et, enfin,
a permettre un accueil du bébé dans
des conditions optimales.

Il convient peut-étre de souligner,
pour commencet, que les parents qui



Une prise en charge assurée entigrement par une sage-femme pour une naissance en milieu hospitalier, voila ce que propose I'associa-

tion Bien Naitre & Genéve.

recherchent vet idéal ne souhaitent pas
pour autant vives un accouchement i
domicile. Mabord parce qu'ils estiment
gtre plus en sécurité & la maternité,
mails aussi parce quils n'écartent pas
toujours d'emblée la possibilité d"inter-
ventions médicales impossiblos a o
maison, telles que la péridurale, 11 arri-
ve souvent aussi que les couples prife-
remt vivre la naissance dans un lieu
nettre, loin du cadre quotidien, du voi-
sinage, mais aussi des ainés éventuels,

Relation de confiance

ans le suivi Blen Naitre, les couples
retrouvent cependant certains dléments
de accouchement a8 domicile. Tout
dabord, ils sont en mesure d*éablir sur
let long terme une relation de confanee
avee la sage-femme, En effet, les
sonsultations de grossesse sont longues
al propices @ la discussion. La commu-
nication avee la sage-femme est facile:
pas dlintermédiaire, pas de secrétariat,
pas d'assistante chargée de certaing
gestes (prise de' sang, tension), En
outre, les consultations se font & 1 Area-
de dos sages-lemmes, dans un cadre
simple ol pou madicalisé, avee partoul
des mores ot des béhés, La confianee
ainsi établie aide les couples 4 exprimer
leurs eraintes, leurs espoirs ot leurs at-
wentes et los Brcourage, si ce n'est pas
déja fait. 4 se sentir acteurs lors de la
naissianco et & ne pas deléguer globalo-
ment cetle aveniure aux «spécialistess,
t'est-a-dire aw corps médical, commae
¢'est souvent le cas lors d'accompagne-
ments plus classigques,

Les. parents de "Assoeiation Hien
Naitre sont convaineus que cette confian-
e favorise aussi un-accouchement phy-
siologique.  Rassurées, les fermmes np
doutent pas de leur compétence a aceou-
ther et de la compdlence des sages-
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femmes & lps aider. En outre, tout en ros-
peetant les mémes protocoles que leurs
collegues de [ maternité, les sages-
femmes agrédes conmalssent g propo-
sent tout au long de I'accouchement des
moyens  simples  pour  améliorer e
confort des femmes et les aider 4 sup-
porter la douleur (bains, massages, pro-
menades, ete). Cette approche phisiolo-
gigquir contribue sans doute aussi a limi-
ter ka médicalisation de I'accouchoment

L suivi wlobal crée de bonnes condi-
tions pour un acepedl serein du béha, en
premier Heu lors de la naissance, pares
que 'intimité est préservée (moins d'in-
tervenanis  pendant  'accouchement,
pis de vi-et-vient dans la salle, ete.).
Les conditions sont aussi meilleures
pendant le post-partum, puisgue la mi-
re n'est pas soumise o des conseils
contradictoires, pour 'allaitement en
particulier, ce qui Faide & trouver sa
voie petit & petit. La multiplicité des in-
tervenants lors du post-parium est en
effel un sujet do plainte récurrent des
femmes qui séjournent 4 la maternité
de Gendve

Collaboration indispensable

Il semble gue les sages-femmes
agrédes ant de bonnes relations avee
leurs eollégues de la maternité, ol elles
ont travaillé, souvent pendant de
longues anndes, avant de rejoindre
l'équipe. Il semble aussi gue la pratique
de Bien Naitre est respectée, de méme
gue la relation particulidre de la sage-
femme avec s patienta, ot que la facon
de travailler des sages-femmes agridos
donne le ton. Dans les faits, méme
lorsgue la sage-femme se fait assister
par ung collogue de la maternité, pour
Uexpulsion en particulier. celle-pi reste
discretes il en va de mime des pé-
diatres,
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Relation avec la patiente

Lies sages-fommes agrides soulignent
toutes e caractine triss gratifiant de leur
ictivite: elles dtablissent des relations
triss riches avec leurs patientes, qui sont
tdans leor grande majorité extrémement
satisfaites de leur expérience. La facan
te travailler au sein de Bien Naitre pst
pour beavueoup un idéal devenu réalité

En outre, méme si elles travaillent de
fpon toul & fait autonome, les sages-
femmes savent qu'elles peuvent comp-
ter sur une dguipe soudée, dont los
membres se rencontrent trés fréquem-
ment ¢l fchangent un maximum d'in-
formations, Le fonctionnement en éegui-
pe permet de mieus supporter des res-
ponsabilités importantes el apporte un
seutien moral necessaire

Compromis nécessaire

Les gardes sont Fun des principaux
problimes cités par les sages-femmes
aprédes. La charge est tris lourde en ef-
fer, o1, dans e cas de Bien Naitre, il
sembly quie le systeme n'a survéen que
parce qu'll a4 dé dicidé que 'accouche-
ment ne serait plus assurd systématigue-
ment par ki sage-fomme de réffrence, La
conciliation entre travail el vie privie
n'est done pas évidente pour les sages-
femimes agrédes, qui vivent souvent leur
encagement au sein de Blen Naitre com-
me une flape de leur cardere, cortes tres
enrichissante et marquanie, mais néces-
sairement limitée dans le temps.

Ce qui ésl eertain, c'est que la de-
mande est de loin supérieure & U'offre
Le projet pourrait se développer, dvee
des équipes plus nombreuses, ira-
vaillant par sectewr géographique par
exemple. Iy a done toujours des places
libres pour les sages-femmes intéres-
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