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Historique de la recherche

A. Introduction

« Eux aussi, eux particulierement, n'ont que leyoaude porter un jugement. Les faits leur
arrivent déja découpés par une observation quit igas la leur. Sur ce que d’autres, les
meédecins, ont déja déterming, il ne leur restedjajeuter un sens dont ils disent, au nom de
connaissances transmises, qu'il est la vérité. Maisqu’en réalité une vérité est déja posée
par la présentation méme des faits, il leur faust@y leur vérité a celle qui leur est impdsée
Ce que M. de Certeau développe dans son livreustgment la circulation des informations
entre des spécialistes. Certes il s’agit ici d'uss ade possession au ®13iecle. Pour
comprendre et diagnostiquer de maniére juste, pgmger un jugement raisonné, les
spécialistes vont se succéder, dialoguer et, part@léscoper des univers de sens tous
légitimes mais qui ne s’accordent pas aisémeritisdnly by considering the collective sum
of all of our specialized vision that we can coesidurselves the most acute observers in
man'’s history »

« L’entretien au 4 mois », voila un concept dont les contours seidasnt dans le miroir
d'un projet francais. La réponse conjointe de I'/ARPHLg et de 'APALEM a l'appel de
'ONE, proposait de concrétiser cette idée a pattentretiens, de rencontres avec les
professionnels et les futures mamans. « Au fagistctjuoi I'entretien au®4mois ? ». Cette
guestion, la plupart des professionnels et des mamaus I'ont posée. Que pouvait bien
recouvrir concretement cette appellation ? C’'étaiis retourner la question de recherche. La
lecture du projet du Docteur F. Molénat, pédopstrhj établiraitmutatis mutandida
définition suivante : « L’entretien a\f #hois s’adresse a chaque femme enceinte ou cdlple.
doit s’adapter aux besoins spécifiques des femdwm¥, c’'est ou non la premiere grossesse,
mais s’appuyant plus, pour les adolescentes, lesnés venant de pays étrangers, des
femmes en situation de précarité, en difficultésiades, familiales et méme médicales. Ces
entretiens concernent 'ensemble des professionmgliqués en périnatalité et susceptibles
d’intervenir de maniére coordonnée autour des fesnetele leur famille. La continuité et la
cohérence du suivi autour de la femme enceinteigught une évolution des pratiques dans
le sens d’un travail en réseau entre les différaatsurs concernés ».

A propos de ces entretiens dunois, nous avions quelques idées issues de ntiguas, de

nos lectures et des rencontres avec le Comité dpagnement de 'ONE. Ces idées
formaient un contour indécis, de nombreuses pdéthisemblaient ouvertes. Permettre un
choix entre ces possibilités est un des objectédscdtte recherche. Les idées ont été
transformées en questions de recherches, en hgesthéstées aupres des professionnels et
des femmes enceintes.

L’entretien au 4 mois étant une idée a tester auprés des parttsigalenquéte, nous avons
pris le parti d’investiguer leur pratiques actuglkt leurs projections, pour les confronter
ensuite avec nos hypothesegriori sur I'orientation cet entretien. En effet, lesaentres
entre TAPES-ULg, 'APALEM et le Comité d° Accompagment ont permis un véritable
travail partagé de construction collective de I'gaade ce projet qu’est « I'entretien at 4
MOis ».

1 M. de CERTEAULa possession de Loudugdition revue par Luce Girard, Folio Histoire, 89,
Gallimard/Juliard, 2005, p. 268. (premiére éditiv®70).

2 COLLIER J. et COLLIER M.Visual anthropology. Photography as a research metbniversity of Mexico,
Alburque,1986 (premiére édition 1967), p. 6.
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Historique de la recherche

B. Historique de la recherche

1. Compétences respectives et apports mutuels

La complémentarité entre les deux équipes engatg¥es cette recherche s’est construite au
fil des rencontres et des échanges. Les premiéreomtres ont permis de mieux cerner les
guestions de recherches. Ensuite, ces rencontresnéefocalisées sur la méthodologie de
recueil des données en lien avec I'analyse (tosja@lon une méthode compréhensive).
Enfin, la méthodologie d’analyse a été affinée reétéde. Cette derniére représente environ
trois cinquiemes des rencontres. A ces renconttgugent de nombreux contacts
téléphoniques et échanges d’emails.

L’APALEM a mis a disposition de cette recherche ahercheure a temps plein, accoucheuse
de profession. Elle a apporté sa connaissance wmainte(structures et acteurs) et des
problématiques. L’APALEM a soutenu I'APES-ULg pouwonstituer les listes de
professionnels en fournissant les coordonnées deomees de référence parmi les sages-
femmes, les gynécologues et les consultations faiésa de quartier de Liege. Les
compétences et I'expérience meédicale de cette équit apporté des précisions aux
guestions de recherche. Enfin, I'analyse des danaéété facilitée par sa connaissance du
vocabulaire professionnel et de la culture desrmédeurs. LAPALEM a été pour 'APES-
ULg, ce que l'anthropologie appelle un informatguivilégié, c'est-a-dire un référent déja
installé dans le terrain et qui y introduit le aitezur.

L’APES-ULg a mis a disposition de cette étude, enggpal, un anthropologue spécialisé
dans le recueil et I'analyse de données qualitsti@elui-ci a été entouré par des chercheurs
de I'équipe spécialisés dans les approches paatiegs, caractéristiques de la promotion de
la santé. Forte de ces compétences, 'APES-ULgl@stnu le référent méthodologique de
cette étude et y a en outre introduit le volettiiedala parole des futures meres. L'APES-ULg
a accompagné les chercheurs de 'APALEM dans léoradche afin d’assurer la cohérence et
la validité des données recueillies.

La complémentarité entre les deux équipes a aldliitée de la rédaction d’'un seul rapport
afin que les connaissances et les compétencesepuiss croiser dans la présentation et la
discussion des résultats.

2. Cahier des charges

L’appel d’offre de 'ONE fixait a I'étude les objefs et balises méthodologiques suivants :
« Tester I'utilité et les conditions d’applicabditd’'un guide d’entretien a utiliser lors dif 4
mois de grossesse dans le but d’instaurer un disdagvec les futures meres (ou les futures
parents) et d’évaluer les facteurs de risques @mugdréoccupations) en vu d’adapter le suivi
aux différentes situations et en particulier celigs nécessitent un soutien particulier.

Une enquéte participative devrait étre menée auptés «équipes médicales (médecins,
TM.S., sages-femmes) et auprés des futurs parents.

Les recommandations issues de la recherche destliotégrer dans le contexte institutionnel
de 'ONE ce qui suppose une collaboration étroitee@le groupe de travail sur le suivi
prénatal. »
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Historique de la recherche

Par ailleurs, I'accent était placé sur la priseempte dans cet entretien de criteres médicaux,
sociaux et psychologiques, sur 'attention aux patans socialement plus défavorisées que
la moyenne tout en n’excluant pas le public toutavg, sur 'approche pluridisciplinaire.

En réponse a ce cahier des charges, les questibréséoreformulées de la maniére suivante.
Ces questions ont constitué les premiers jalonsotte réflexion.

Quels pourraient étre les objectifs spécifiquesdia ce type d’outil d’intervention ?

Il semble nécessaire d’ouvrir un espace de comratiait propice a assurer/renforcer le lien
entre des futures mamans et des équipes de pafasts, ainsi qu’entre les professionnels
eux-mémes. Somme toute, I'entretien est envisag@gmmun outil de communication au sens
ou :
» il supporte le lien (le dialogue),
* il permet un échange d’'informations,
« il facilite 'accés a des informations délicatesrisommation d’alcool, situations de
toxicomanies, situations familiales difficiles owaltnaitantes, réseau de soutien, etc),
» il favorise une prise en compte intégrée des détexms/facteurs de risques dans leurs
dimensions biologiques, psychologiques et sociales.

Bien que I'on parle d’entretien, la recherche deester attentive a envisager la faisabilité de
démarches plus larges qu’un entretien réalisé enfais au cours d’'une consultation a une
période définie. En effet, en raison de son caracigtime ou deélicat, nombre de sujets

nécessitent une mise en confiance. Or, cet emirdté-il sans doute étre considéré comme le
premier pas d’'un cycle d’interactions qui seroniniement mélées aux procédures de suivi
mises en place. Ainsi, les visites a domiciles sanaquées par plusieurs expériences et
propositions. On parlera donc, dans le texte gt u« entretien-action ».

En lien avec le point précédent, il importe deidgier les conditions, la praticabilité et
l'intérét d’'un tel « entretien-action » selon gs Iprofessionnels travaillent plus ou moins
intensivement en réseau, en staff interprofessiamnen faisant appel a des référents.

Enfin, on ne peut occulter la question de l'acceilitéa de ce type de démarche par les
patients/usagers des consultations, qui peuveoeypeir celles-ci comme une intrusion dans
leur vie personnelle et leur intimité, ou se sewrtinenaces » par le réseau de professionnels
qui s’organise autour d’eux.

3. Questions de recherche

1. Ce que les professionnels observent (voientteneent) et jugent significatif pour évaluer
la situation.
Quelles sont les questions que les professionnelsasteraient poser pour étre au clair
sur une situation de grossesse ? Quels sont letssqy’ils estiment pouvoir aborder
avec la future mere ou avec les parents ?
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2. Les « moments » ou les professionnels sont stigrode pratiquer I'«entretien-action»
Quels sont les signes qui conduiraient a l'utilieat de I' « entretien-action » ?
Comment les professionnels construisent-ils « eflement » leur analyse de la
situation ?

L'« entretien-action » doit-il étre un outil a destion de tous ou bien étre utilisé en
fonction de I'opportunité d’'une situation ?
Cette méthode trouvera-t-elle sa place dans leatigue professionnelle ?

Cette pratique sera-t-elle une perte de tempsagént ?

3. Comment les observations peuvent-elles étredlisges ?
Comment formaliser les résultats ?
Quels sont les acteurs de la prénatalité qui pontnatiliser cette méthode ?
A quelles conditions pourront-ils I'utiliser ?Faualrt-il prévoir une formation ou un
guide avant de généraliser I'utilisation de cetib@t

4. Comment sont organisés le partage et la synttiéseinformations recueillies dans les
réseaux de professionnels?
Comment les informations recueillies lors d’'un &eten-action » peuvent-elles étre
partagées avec I'ensemble de I'équipe ?

5. Les pratiques existantes d’entretien
Quelles sont les pratiques d’entretien qui existddfa au sein des équipes ? Ces
pratiques pourront-elles étre réorientées, formadis dans un outil de type « entretien-
action » ?

6. L'intégration de I'entretien action dans une déche de suivi
Les « entretiens-action » seront-ils des méthodase«shot » au“mois de grossesse ?
Ne serait-il pas intéressant de les utiliser poasarer la qualité du suivi tout long de la
grossesse ? Les visites a domicile sont-elles uiil ouéressant et réaliste pour
pratiquer ce suivi ?

7. La participation des futures meres
Comment permettre aux futures meres de participda &onstruction de I'outil ?
Quelles sont les questions auxquelles elles saritai€pondre ?
De quoi aimeraient-elles parler pour décrire leutuation aux professionnef?
Quelles informations peuvent-elles récolter enirmjtdans leur quotidien, qui a la fois
répondent a des critéres pour les « équipes mésboal, et permettent un processus
d’apprentissage/régulation pour les parefits
Le carnet de la mere pourrait-il étre intégré daostte démarche pour favoriser
I'entretien ?
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4. Protocole proposé

Il était prévu que les réponses a ces questionsedberche soient construites de maniere
participative et inductive, sur base de deux typewestigations.

» D'un c6té, I'équipe de 'APES ULgréalisait des entretiens de groupe exploratoires
auprés d’'un échantillon de professionnels trav#illdans le cadre des consultations
prénatales de 'ONE sur I'ensemble de la Commund#técaise. Ces entretiens
devaient faire émerger leurs pratiques actuelfas de clarifier dans quel contexte un
entretien au 4mois devrait s'implanter.

Cette recherche prévoyait de méler plusieurs viasade « I'entretien », ce, en fonction des
personnes rencontrées.

Il apparaissait pertinent de rencontrer les psifesels lors de groupes focalisés. Ainsi, les
echanges entre professionnels devaient favorisggHasse des informations sur les pratiques
et perspectives professionnelles. La méthodologgegioupes focalisés nécessitait cependant
gue les groupes soient homogenes, c'est-a-diré fallait veiller & ne pas mélanger des
personnes ayant différents statuts ou différerdastions, ceci afin d’assurer les conditions
d’un confort de parole. Etait donc prévue I'orgatisn d’au moins trois groupes parmi les
professionnels, un par corps de métier.

En outre les entretiens devaient étre organisdear temps :
» trois groupes pour des entretiens exploratoires,
» trois autres groupes pour des entretiens de vealidat

Les entretiens exploratoires avaient comme objdatiferroger les participants sur :
» leurs pratiques actuelles de I'entretien lors dessaltations prénatales,
* ce qu'ils peuvent observer (voir et entendre),
» dans quelles conditions,
e aupres de qui,
» comment ils peuvent rendre en compte, de manigretstée, leurs observations pour
assurer un suivi.

Le guide d’entretien incluait des questions théme#s et des questions de relance. Les
themes du guide d’entretien étaient transversaimi@s les professions meédicales, mais les
guestions elles-mémes devaient étre adaptéegpadiisité des professions si nécessaire.

Les entretiens de validation devaient se fonder learrésultats de l'analyse des trois
entretiens exploratoires auprés des professioretetie la dizaine d’entretiens individuels
avec les futures meres. Il s’agissait ici de valide d’enrichir I'analyse. Cette procédure
accentuerait la validité de I'analyse en créant dessements entre les résultats issus des
divers profils de participants a I'enquéte, et ceoérait la représentativité des informations
retenuesn fine.
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Les entretiens exploratoires seraient enregistrésanscrits, puis feraient I'objet d’une
analyse de contenu. L'analyse devait tabler sumdigence de I'existant (ce qui se fait déja),
afin de formuler des propositions s’intégrant dangratique professionnelle ou de dégager ce
qui, avec un minimum d’efforts ou de perturbatiantchvail, pourrait étre mis en place. Les
entretiens de validation devraient aboutir a urniena@sion quantifiée du niveau d’accord sur
les différentes informations/propositions

L’équipe de I'’APES souhaitait privilégier I'intertv de meres « tout venant » et recrutées par
le biais de consultations volontaires, dans ledaufaire émerger leur perception de ce type
d’entretien, leur adhésion a celui-ci. Il s’agissaissi de recueillir leurs représentations par
rapport aux réseaux de professionnels qui chercnésg connaitre et & s’organiser pour leur
apporter un soutien.

A priori, il semblait plus approprié de rencontkes futures méeres en entretien individuel, en
fonction de leur disponibilité. Un travail en graup’était pas souhaitable, compte tenu du fait
gu’il s’agit pour une large part de « personnesanéées » (comme décrit dans le document :
primo arrivants, meres toxicomanes, meres adolésseitc.).

Mois 2 (I/II/11/1V) — 3 (I/1) Mois 3(I/11) Mois 3 (III/1V) et 4 (I/I)
15 entretiens | 3 entretiens 15 Analyse Entretiens de validation
individuels exploratoires | entretiens | transversale | de I'analyse transversale
avec les avec les individuels | des entretiens| avec les professionnels.
meres. professionnels| avec les exploratoires

meres. et des
entretiens
individuels

>

De l'autre c6té, le chercheur de TAPALEM devait rencontrer, en entretien individuel, des
professionnels appartenant au réseau liégeois.jdctbde ces rencontres était de définir
comment ils intégreraient ou pourraient intégremsddeur pratique, la collecte des
informations nécessaires afin d’identifier des éutbilités telles que mises en évidence dans
la grille de réflexion mise au point par 'APALENENn effet, au-dela de l'utilisation de cette
grille comme outil, TAPALEM valorise surtout legtharches de dialogue et de réflexion qui
entourent celle-ci. Cette grille de réflexion fotites balises, sert de cadre de référence pour
les interventions concertées des professionnels.

Les questions de recherche citées précédemmerdrdaadaptées et porteraient sur les points
suivants :

= Adéquation de I'entretien :
o Comment créer un espace :
= oula femme et le couple peuvent se confier, Sagement ;
= ou le professionnel est respecté, encadré et dildeepe gérer la
« violence » des confidences ;
o Quelle stratégie adopter afin d’aider au mieutataille,... ?
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= Adéquation de la grille de réflexion :
o surle contenu (nature et formulation des questiopsser lors de I'entretien)
0 sur la période (existe-t-il un moment plus favoeadice type d’entretien ?)
o surles conditions de son utilisation ( nécesshérahoniser ?)

= |dentification du réseau de professionnels
o sur lidentification personnalisée des référents tdates les disciplines
impliquées ;
0 sur le registre des collaborations pour constrigreéseau de soutien aux
familles en difficulté ;
0 sur le besoin de structuration des transmissiongogimations en interne et en
externe ;

Le chercheur de 'APALEM adresserait un questiormalirigé aux obstétriciens (n=5),
néonatologues (n=5), pédiatres hospitaliers (nrEdecins de famille (n=5), infirmieres en
périnatalité (n=5), accoucheuses (n=5), infirmiemsassistantes sociales (TMS) (n=5),
psychologues (n=5), intervenants des mondes as$i$oetainstitutionnel (partenaires de
I'APALEM) (n=5).

5. Adaptations du protocole

La planification de la recherche — décrite dansaleier des charges - a été modifiée en cours
de route, avec I'accord du Comité d’Accompagnemesgentiellement pour tenir compte de
la disponibilité des professionnels.

Ainsi les gynécologues se sont montrés, pour lgpaty peu intéressés a participer
directement a cette phase préliminaire de I'enquBliiele groupe focalisé, ni d’autres

propositions ne semblent les motiver. Le manqueengs ou I'impression qu'il s’agit d’'une

« recherche de plus » au sein de 'ONE sont lesifsnde refus les plus fréquemment

rencontrés. Le protocole prévoyait un groupe feéadivec les gynécologues de Bruxelles et
Namur travaillant en consultations prénatales. [Emant, nous avons pu réaliser deux
entretiens téléphoniques avec les gynécologues mxeles et un entretien avec un

gynécologue de Charleroi.

Le protocole de I'enquéte prévoyait également @dis€r un groupe focalisé avec les sages-
femmes de Bruxelles. Le petit nombre et les probkde disponibilité de sages-femmes ont
entravé ce projet. Nous avons pu rencontrer dewentiE-elles et avoir un entretien
téléphonique avec deux autres.

Le groupe focalisé avec les TMS du Hainaut a pe étganisé comme prévu dans de trées
bonnes conditions.

Les difficulté d’organisation reprises ci-dessus o@mis en cause l'organisation de la
deuxieme phase de groupes focalisés, qui devaiir s validation. Cependant autant le
groupes focalisé organisé dans le Hainaut, que elgsetiens individuels aupres des
professionnels et des futures méres ont intégriimat a mesure les acquis des entretiens
réalisés par 'TAPALEM au CHR de Liége pour en eagir le caractére de généralité.
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C. Méthodes de collecte et d’analyse des données

1. Choisir les informateurs
1.1. Les informateurs en Communauté francaise de Bgque

Dans le cadre de I'étude préalable sur l'utilitélet conditions d'utilisation d’'un guide
d’entretien pour le suivi des femmes enceintesPES-ULg a prévu de mener des entretiens
de groupe avec des professionnels de 'ONE et d#stens individuels avec des femmes
enceintes. La collaboration des services de I'ONEEté@ nécessaire pour recruter les
participants aux entretiens.

Etant donné l'orientation qualitative de la reclmexccet échantillon pouvait étre « restreint »
et «orienté », lI'important étant d’illustrer la nabilité des situations. L'échantillon de
professionnels devait comprendre un éventail defegsions susceptibles d'utiliser le guide
d’entretien. Les femmes enceintes ont été recryiéeses consultations ONE, le critere de
choix étant la variabilité des situations a risque.

Les professionnels

Le projet prévoyait trois groupes focalisés aveaqete type de profession (médecins, sages-
femmes, TMS). Les groupes focalisés devaient darec omogenes (par profession). Le

nombre de participants requis a un entretien deipgroest au minimum de huit et ou
maximum de douze personnes.

Il a été possible de disposer de la liste des mgslemfirmieres, sages femmes et TMS
travaillant dans les consultations prénatales d@olmmunauté francaise de Belgique.

Dans ces listes 'APES-ULg a retenu 75 personnesypa de profession. Une invitation pour
participer au groupe focalisé a été envoyée ausopees retenues.

Les personnes participant a 'enquéte ont été idsoEarmi les réponses positives. Le critere
de choix a été la proximité géographique, ce, ddéitimiter les frais de déplacement.

La planification de la recherche a été modifiéecears de route, avec I'accord du Comité
d’Accompagnement. Pour rappel, toutes les moditinat apportées a ce calendrier sont le
fruit des aléas propres a une recherche, de la amsmueirculation de I'information dans les

services et de la (faible) disponibilité des prefesnels. L'effectif final des professionnels

rencontrés est présenté ci-apres.

Les femmes enceintes

Le recrutement s’est fait dans les consultationsEQBN fonction de la disponibilité des
femmes enceintes (rappelons notre souci de ne géset » ces personnes).

Nous n’avons indiqué a priori aucune caractérigtipour sélectionner les femmes enceintes :
d’'une part la variété des situations n’est padssable dans un échantillon restreint, d’autre
part, il est plus acceptable pour une femme eneeiatparler en tant que « femme enceinte »,
plutét qu’en tant que « toxicomane » ou « femméuleas.
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Pour ce faire 'IAPES-ULg a disposé de la liste dessultations ONE et, pour chaque
consultation, du nom d’'une personne de référengai résenter la méthode. Nous avons
proposé de grouper les entretiens dans trois datismis choisies, en collaboration avec les
centres de 'TONE

Le nombre final d’entretiens individuels prévus dst15, soit 5 entretiens par centre. Il est
raisonnable de prévoir un échantillon de 30 perssnpuis de s’arranger en fonction des
disponibilités des personnes.

Les modalités de l'entretien ont été définies alex consultations (heure, lieux, ...).
L'entretien s’est déroulé dans les locaux de lasatiation quand cela était possible (cf.
intrusion, stigmate, présence d’'un tiers, ...).

Le choix des femmes enceintes a été laissé a Eagion des consultations ONE. Nous leur
accordons ainsi le statut « d'informateur privieggi Nous considérons que leur laisser la
liberté des criteres de choix fait partie de I'edigu En effet, nous leur avons demandé
d’expliciter par aprés les criteres de choix. Naoss sommes contentés, comme consignes,
de rappeler les caractéristiques qui peuvent étiep en compte, et de veiller a une
variabilité des cas.

A ces «informateurs », s’ajoutent les personnasamtrées au sein des consultations et qui
ont dialogué avec nous de maniére informelle agsae I'objet de la recherche.

Les entretiens avec les femmes enceintes dansotesiltations prénatales se sont, contre,
toute attente, révélés les plus faciles a organ®&ertotal, nous avons rencontré 22 futures
meres réparties dans les consultations prénataekiafe, Bruxelles et Charleroi (voir
tableau)

Au total, nous avons interviewé 36 personnes. Aambre, nous ajoutons les personnes
rencontrées lors de l'approche ethnographigue (n@thodologies) soit une vingtaine de

professionnels qui étaient la , a leur poste deaitau moment de I'enquéte.

C’est donc, 61 personnes qui ont été rencontréed’ ARES-ULg dans le cadre de cette

enquéte, qui, rappelons-le, courait sur quatre mois

Les informateurs en Communauté francaise
Qui Comment n
TMS du Hainaut Groupe focalisé 12
Gynécologues de Bruxelles Interview par téléphone 3
Sages-femmes de Bruxelles Interview en face a fage2
Sages-femmes indépendantes Interview par téléphon@
Professionnels de Charleroi Interview ethnographiqul5
Professionnels de Liége Interview ethnographique 2
Professionnels de Bruxelles  Interview ethnographiqu?
Futures meéres Entretien face a face 18
Total : 61

APES-ULg et APALEM
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1.2. Les informateurs sur le site de Liege

Le travail de TAPALEM, a débuté par le relevé @eliste de tout le personnel médical et
paramédical travaillant a la maternité du CHR.
Il comportait le nom -des psychologues, et péddpuisyes,
-des TMS de I'ONE : infirmiéres ou assistantes @lesi,
-des assistantes sociales de I'hOpital travaikanmaternité,
-des gynécologues universitaires,
-des gynécologues travaillant en privé et venaohacher au CHR,
-des assistants en gynécologie,
-des sages-femmes : accoucheuses du bloc accoutheete des
grossesses a haut risque, des accoucheusesraténdis de post-partum,
-des pédiatres.

Une lettre a été envoyée a chaque personne dstda di cette lettre était jointe une liste de
guestions issue de la grille «investir pour graratisemble » de 'APALEM. Cette lettre
expliquait le but de la recherche, et faisait padse message de limportance de la
participation du plus grand nombre de personnes.

Aprés un court délai, de nombreuses réactions &nes a I'entretien nous ont permis de
choisir un éventail varié reflet de la diversitésdmmpétences de la maternité CHR. Les
personnes retenues ont été contactées par télépdtame rendez-vous d’'une heure a été fixé
en fonction des disponibilités de chaque personne.

L'entretien enregistré, était un moment assez bissant, de libre échange, ayant comme
trame quelques questions de recherche fixées péuradnt.

Au bout du compte , les professionnels suivantgtntencontrés sur le site de Liege.
Seuls les médecins de famille n'ont pas été remésnt

Les professionnels du site de Liége N
Sages-femmes 8
Psychologues 4
Infirmieéres 2
Assistantes sociales de I'hopital 1
Gynécologues 10
Pédiatres 3
TMS 6
Total : 34

2. Recueillir les données

Les deux équipes souhaitaient donner la parolaeddi¢érents informateurs, c'est-a-dire

laisser la place pour une expression personnelleuts expériences, propositions et ressenti.
Un questionnaire fermé ne permettait pas autafindese. Pour ces raisons, I'entretien a été
la méthode privilégiée pour cette enquéte. Il ad&éliné sur plusieurs modes, décrits ci-
dessous.
Les informateurs ont été assurés de la confidé@tides entretiens. L'enregistrement des
entretiens n'a pas été systématique. L'accord diggnmateurs a toujours été demandé. La
majorité des professionnels ont accepté d’étregistrés. Les futures meres n'ont pas été
enregistrées conformément a la demande des respessies consultations.
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2.1. Les groupes focalisés

L’APES-ULg a choisi de conduire des groupes foéslisavec les professionnels. Un
guestionnaire ouvert a servi de guide pour lesggsdocalisés (annexe 1). Pour s’assurer de
la correction du vocabulaire du questionnaire,iegla été relu par un médecin.

2.2. Les entretiens individuels ouverts

Les gynécologues, les sages-femmes et les mamaétaencontrés selon cette modalite.
Pour les professionnels, le guide d’entretien gimes de celui utilisé pour les groupes
focalisés.

Pour les mamans, I'entretien a été organisé awtesrthemes de la recherche. Nous avons
préféré une forme totalement ouverte de conversaia effet, lors du premier entretien, les
guestions précises donnaient lieu a des réponsestiEréotypées, qui étaient davantage une
confirmation de leur contenu que le reflet desrdi® et du vécu des mamans. Le choix s’est
rapidement porté sur un entretien ouvert mis antpggelon une méthode itérative et réalisé
par deux chercheurs et analysé par un seul chetratans un souci de cohérence.

2.3. L’approche ethnographique

Une approche ethnographique complete les donnéekées par les entretiens. Cette
approche n’était pas formulée dans la réponseppdlad’offre. Cependant, les nombreuses
négociations pour rencontrer les meres dans lesuttations prénatales ont permis un bon
accueil du chercheur au sein de celles-ci. Cet alceu été I'occasion d’entretiens non
planifiés et d’observations fortuites. Ces obseovat ont été consignées de maniere
systématigue dans un carnet de terrain.

2.4. Les entretiens semi-structurés

L’APALEM a rencontré les professionnels du CHR etretiens individuels). Les entretiens
ont été menés par une seule chercheuse sur baseyuide d’entretien standardisé semi-
structuré (cf. annexe 2).

2.5. Veiller aux croisements entre les deux voletie la recherche

Les guides d’entretien des deux équipes s’artitugtnse complétent ; ils augurent une
collecte de données cohérente et organisée pavkltsur les questions de recherche.

Ainsi, les guides d’entretien portent leur attentisur les «limites de I'entretien »,

notamment, en ce qui concerne ce qui «peut étreuddé» ou ce qui « peut étre dit ». En
croisant les analyses des données autour des tedindie I'entretien », nous pouvons
déterminer les convergences et les divergences &grprofessionnels ( différents dans un
contexte d’énonciation en téte a téte et en groeples « futures meres ».

A linverse, en ce qui concerne « |'évaluation d@e dituation », les guides d’entretien
n'abordent pas le méme contenu. Le guide de I'APMLESt structuré par rapport aux items
du questionnaire, tandis que le guide de 'APES-ldisy) plus ouvert : il tient compte des
réalités qui émergent de la pratique des profeasigsren consultation.
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3. Analyser les informations
3.1. Créer les codes

« Les codes sont des étiquettes qui désignent migss wde signification pour I'information
descriptive ou inférentielle compilée au cours @'ustude. Les codes sont habituellement
attachés a des segments de taille variable- nmtsatibns, phrases ou paragraphes entiers,
connectés ou déconnectés d’un contexte spécifique

Dans notre étude, les codes sont appelés codestiféges en référence a la classification
d’Huberman. Nous choisissons les codes thématiguesaison de leur caractéristique
principale : rassembler une grande quantité de rialtédans des unités d’analyse plus
significatives et efficientes. Les codes thématigpeocédent souvent d’'une réorganisation
des codes simples et complexes. Les codes thémstgpnt plus économiques, c'est-a-dire
gu’il faut moins de codes pour exprimer la réalités personnes interviewées. lls se
constituent dans un dictionnaire plus restreint aismchaque code est plus riche en
significations — facilement maitrisable par lesrcheurs.

Nous optons pour une construction inductive dessod'est-a-dire que nous les laissons
emerger hors des entretiens. Cependant, nous sengepas dans l'illusion de « chercheurs
totalement vierges de tous présupposés ». Le tatipgé a I'enquéte nous a forcé a
rentabiliser 'analyse en la focalisant sur cegaimemes Une premiére liste de codes a donc
été construitea priori, il s’agit des grands themes répondant aux questie recherche. En
contrepartie, les chercheurs ont veillé a ne paouidler la premiere liste des codes. Petit a
petit leurs intuitions, construites sur base deslexpériences, de la littérature scientifique et
des questions de recherche, laissent place a ¢tdepdes acteurs. C'est-a-dire que les codes
proposés par les chercheurs sont remplacés paissisxdes entretiens.

Le passage d'une premiere liste raisonnée issuecleicheurs vers une liste issue des
entretiens représente une premiére partie de YyasealAussi toutes les modifications
apportées dans la liste des codes ont d0 étre graes et justifiées. Cette justification
consiste a analyser le sens que le code a pougrtonqme interviewée. Comme les codes
doivent toujours avoir les mémes sens pour lescbleers, toute modification a fait I'objet
d’'une discussion. Cette discussion est a rapprogéefinterprétation collective. L'accord
entre les chercheurs étant une garantie de rigueur.

La constitution d’un dictionnaire de codes préséegeavantages suivants :

- Il assure que les deux équipes analysent lestants avec des codes identiques qui
ont le méme sens.

- Puisque les codes sont identiques, les donngassgles entretiens de 'APALEM et
ceux de 'APES-ULg peuvent étre comparées et oegsisé

- La réalisation d'un dictionnaire de codes ettautr la modification au cours de
'analyse des codes utilisés (ajouts, retraits3iaguie leur regroupement en catégories,
préparent la rédaction finale du rapport.

- La construction inductive assure de rendre conapiepoint de vue des personnes
interviewées : il s’agit d’ethnométhodologie.

¥ MILES M.B. et HUBERMAN M., Analyse des données qualitativeaduction de la 2e édition américaine,
Bruxelles, De Boeck, 2003, p12-113.
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3.2. Faire évoluer les codes
Construction des codes et leur évolution.

1. Vérification de I'adéquation des codes choisiscales mots clefs évoqués par les
participants pour synthétiser I'entretien.

2. A la fin de 'entretien sur le site de Liége,ailéeté demandé aux professionnels de
résumer celui-ci en quelques mots clefs. Ces mefs ont été utilisés pour analyser
les demandes des professionnels.

Si les mots clefs s’harmonisent ave les codesséslipour I'analyse, cela n'est pas dd au
hasard. En effet, nous avons utilisé ces mots gets la derniére structure des codes, qui
respecte les grands themes évoqués.
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Thémes | Codes | Définition
Signes percgus par le Percu-général : L’état général (suivi de la grossesse)
professionnel Percu-psychosocialL’état psychologique (dépression, euphorie, ...

L'état social (réseau social, hygiéne, ...)
Le vécu antérieur de la patiente

Assuétudes : Assuétudes (tabac, alcool, drogues, ...)

Ce qui est induit par la Induit-confidence : Confidence
future mere Induit-demande : Demande
Comment les Temps-partagé : Le temps partagé (avec les parents)
professionnels organisent Temps-privé : Le temps privé (consultation)
le temps Temps-professionnels :Le temps d’échange (avec les professionnels)
Manque de temps :Les professionnels n’ont pas le temps de faire
I'entretien
Temps-parents : Tenir compte du temps des parents
Comment les Confiance: Les précautions autour de la prise d’information
professionnels des professionnels aupres de la mére/du couple/...
construisent le cadre de Professionnel-Ecoute :Le professionnel écoute sans trop agir
I'entretien Prof-Ecoute active : Le professionnel est a I'aff(t d'information qui

pourrait avoir du sens

Init-couple : C’est a la mére d’en parler en premier
C’est au couple d’en parler en premier
C’est a I'entourage d’en parler en premier

Liberté-Patient : Liberté du patient
Lieu-entretien : Lieu ou se fait I'entretien
Contexte-entretien : Dans quel cadre devrait se dérouler

Le professionnel face a  Ressenti-professionnel..Comment le professionnel gére ses affects

lui-méme Non-jugement : Ce que le professionnel s’interdit de faire
(inquisition, ...)
Réseau Demande de résealle professionnel exprime clairement une demande

de travail en réseau

Suivi des informations Partager formellement les informations avec
d’autres professionnels
Partager informellement les informations avec
d’autres professionnels

Professionnel-relais : Le prof. reconnait I'intérét d’'un réseau de refais
mise en route
Temps-administratif : Le temps des démarches administratives
Entretien-confidentialité: La confidentialité des informations recueillies

Finalités de I'entretien Entretien-soutien : L’entretien a pour finalité, entre autres, de
soutenir la mére/le couple/...
Entretien-futur : L’entretien est une pratique de suivi, les
informations sont utiles dans le temps.
Entretien-info-eéuc. : L’entretien permet I'éducation, la
responsabilisation de la mére et du couple

Qui fait I'entretien Professionnel-entretien :Les professionnels qui font I'entretien
Compétence- Exp-entr :L’expérience de ceux qui font I'entretien
Formation-entretien : La formation de ceux qui font I'entretien
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N° Tableau 1 : les mots clefs des entretiens

19 a soc hép respect réseau temps non jugement

1 Acc temps stress méfiance coordination non jugement
2 Acc confiance temps réseau Important émotion

5 Acc réseau stress information Emotion temps

7 Acc prévention émotion trop ciblé tms communication |temps

16 Acc temps coordination confiance communication |impuissance
18 Acc confiance réseau non jugement Stress temps

25 Acc bien-étre temps non jugement coordination réseau

26 Acc bien-étre prévention temps coordination information

4 Gyn communication réseau coordination Temps

11 Gyn bien-étre individuel humain non jugement écoute

13 Gyn réseau confiance écoute non jugement temps

21 Gyn temps écoute confiance non jugement coordination
23 Gyn prévention coordination réseau Stress bien-étre

24 Gyn temps qualité écoute Positivité bien-étre

27 Gyn temps formation commune |réseau coordination respect

29 Gyn bien-étre moment temps Confiance écoute

30 Gyn bien-étre confiance temps coordination réseau

32 Gyn écoute confiance bien-étre Rigueur information

3 Inf confiance émotion temps

17 Inf coordonner communication prévention bien-étre temps

28 Péd passage information | formation commune |non jugement Temps

31 Péd confiance bien-étre communication Prévention temps

34 Péd bien-étre communication confiance Ecoute temps

10 Psy réseau écoute formation commune | Stress bien traitance
20 Psy réseau communication coordination Ecoute temps

22 Psy prévention information coordination Diagnostic non subtitution
33 Psy bien-étre réseau confiance coordination temps

9 tms 40 inf communication bien traitance sans jugement coordination bien-étre

15 tms 40 inf respect temps confiance coordination communication
6 tms one as bien traitance non jugement temps Information formation commune
8 tms one as communication bien-étre temps Personnel

12 tms one inf non jugement respect écoute coordination temps

14 tms one inf émotion bien -étre coordination psychologique | non jugement
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1. Ce que les professionnels observent et juggnifsiatif pour évaluer la situation

D. Réponses aux questions de recherche

1. CE QUE LES PROFESSIONNELS OBSERVENT(VOIENT , ENTENDENT) ET JUGENT
SIGNIFICATIF POUR EVALUER LA SITUATION

1.1. Question et sources

Quelles sont les questions que les professionpelsasteraient poser pour étre au clair
sur une situation de grossesse ?

Quels sont les sujets qu’ils estiment pouvoir abo@vec la future mere ou avec les

parents ?
1 groupe 7 Entretiens 18 entretiens Données 34 entretiens
focalisé de individuels individuels ethnographiqueg individuels
12 TMS aupres de avec les futures (Communauté avec les
(Communauté| gynécologues ef meres francaise) professionnels
francaise) sages-femmes | (Communauté (Site de Liége)
(Communauté francaise)
francaise)
Sources X X X X X
utilisées

1.2. Quelles sont les questions que les professietmsouhaiteraient poser pour étre au
clair sur une situation de grossesse ?

L’avis des professionnels sur les items manquargdalgrille APALEM

Le tableau des items manquants, ci-dessous, danaparcu de ce qui ne figure pas dans la
grille de réflexion de TAPALEM soumise a I'expesé des professionnels du site de Liége.

Seize professionnels pensent gu’il ne manque dems les items de la grille. Ce sont
principalement les gynécologues, les accoucheudes pédiatres. Parmi les 18 autres, deux
tiers restant, la grille présente des lacunes. l@esnes, nous les regroupons en trois
catégories :

APES-ULg et APALEM

Cing professionnels constatent le manquafdfrmations médicales(antécédents,
contraception, don de sang de cordon)
Sept constatent le manquendiormations psychologiquesprincipalement le projet
de vie avec I'enfant a venir et le désir d’enfant)
Trois constatent le manquer@ormations psycho-socialegl’entourage et la place

du pere)

Utilité et faisabilité de I'entretien au 4 mois en consultation prénatale

- Juin 2006 - 23 -



1. Ce que les professionnels observent et juggnifsiatif pour évaluer la situation

Tableau 2 : les éléments manquants dans la grilledéflexion de TAPALEM

N° Prof ITEMS MANQUANTS
19 |asochbp |[Non (rien ne manque)
1 acc une rubrique, précisant une évolution positive sypl@s antécédents difficiles
cette rubrique sera basée sur la confiance etrlgugement
2 acc un point sur la contraception
5 acc mieux développer I'entourage, grands-parents, amisins,
7 acc Non
16 |acc Non
18 |acc quel projet de vie avec l'arrivée de ce bébé
25 |acc Non
26 |acc Non
4 gyn Non
11 |gyn quel projet de vie avec l'arrivée de ce bébé
13 |gyn quel projet de vie avec l'arrivée de ce bébé
et parler de la sexualité
21 |gyn voir dans suite IMG si sexe du nouveau bébé esbiitapt
23 |gyn quel projet de vie avec l'arrivée de ce bébé
24 | gyn la place du gynécologue, et sa disponibilité
27 |gyn quel projet de vie avec l'arrivée de ce bébé
29 |gyn Non
30 |gyn Non
32 |gyn Non
3 inf mieux développer le point de 'adoption propre demx parents
17 |inf développer le milieu de vie (insalubrité)
parler du don de sang de cordon
l'inscription correcte du nom du bébé en fonctiaggpd'origine
31 |péd Non
34 |péd Non
10 |psy Non
20 |psy Non
22 | psy Non
33 |Psy relier les antécédents des accouchements antérgum&me ceux dans d'autres hopitd
6 tms one as| mieux développer I'entourage familial, amis, quarti
mettre plus en avant la place du futur papa
mettre en évidence les capacités a gérer un budget
9 tms 40 inf | relier les antécédents des accouchements antérgun€me ceux dans d'autres hopitd
15 |tms 40 inf |quel projet de vie avec l'arrivée de ce bébé
8 tms one as | mettre plus en avant la place du futur papa
12 |tms one inf | Non
14 |tms one inf | Non
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Ces données sont complétées par l'utilisation quisagent les professionnels des divers
items de la grille de FTAPALEM. L'utilisation donnane idée de l'intérét de I'tem. Pour

chaque item, le professionnel devait choisir leetgfutilisation qui lui semblait adéquat. En

répondant a cette question, les professionnelsatdrune indication sur ce qui, a leurs yeux,
compose l'identité de la future mere en tant quiepte. Ou autrement dit, ce qui pourrait
fonder des prises de décisions pour améliorerile de la grossesse.

A ce stade, nous pouvons attirer I'attention suglques points saillants synthétisés dans le
tableau suivant.

Tableau 3 : les items problématiques dans la grillde réflexion

Items Constats

Itl b (attitude face a la grossesse¢)  Présencdfisifiie de
« utilisé si une situation difficile est pressentie

It 7a (Grossesse programmée ol Variété des réponses concernant cet item
inopinée) « utilisé si une situation difficile est pressentie
e reconnaissance de I'utilité mais il n’est pas posé

It7b ('image de I'enfant a naitre)| Avis partagés entre
» reconnaissance de l'utilité
» reconnaissance de I'utilité mais il n’est pas posé

It10b (dépression, déficience Avis partagés notamment entre
intellectuelle) » utilisé siune situation difficile est pressentie
+ utilisé si une situation difficile est détectée

It 10c (Stress PMA, IVG, IMG, | Majorité de
ATCD pathologiques) e reconnaissance de I'utilité mais il n’est pas posé

It 11 expérience traumatique dansMajorité de

I'enfance de la méere et/ou du e reconnaissance de I'utilité mais il n’est pas posé
compagnon (violence, fugue,
alcool-drogues des parents)

It 12a, b, ¢ (suivi prénatal débutg Avis partagés notamment entre
<20 semaines, irrégulier/gain de » utilisé siune situation difficile est pressentie
poids/hospitalisation) « utilisé si une situation difficile est détectée

Les items qui posent question sont tous de l'onosgchologique, alors que les items
concernant les données sociales ne sont pas mekeatitems (2, 3,4,5,6) — qui concernent
tous la situation sociale — sont simplement jugéssusans qu’il soit possible de connaitre
leur emploi dans la pratique. L'analyse des vemsitassociée a des items, tend a montrer
limportance de ces items, mais que leur utilisa@st conditionnée par le respect de la vie
privée.
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Typologie des positionnements des professionnels

Déja connu dans I'anamnése

Est utilisé souvent

Est utile

Utilisé si le contexte s'y préte (I'occasion fastlarron)

Utilisé si situation difficile détectée

Utilisé si situation difficile ressentie

Utile mais se réféere a un autre professionnel

Utile pour donner de I'information & la future m@&rson entourage

Peu utilisé

Pas utilisé

Pas possible de se prononcer

Utile mais pas posé

u—xu—zonmoom[

Liste des items

1.

APES-ULg et APALEM

Identité de la future mere et du futur pére (ou du partenaire) :
a. Etat civil
b. Attitude face a la grossesse (présent,absent,
partenaire...)
Composition familiale (Nom, prénom, age et ATCD médico-sociaux de
la fratrie)
Réseau d’intervenants extérieurs déja en place (CPAS, ONE, SOS
enfants, MT, SAJ, Refuge ou Maison Maternelle, La Lumiére, ...)
Source de revenu de la mere et du compagnon (Indépendant, salarié,
chémage, CPAS, pas de revenu).
Activité quotidienne de la mere et
d’instruction...)
Contexte sociodémographique
a. Nationalité et origine
b. Langues
c. Immigration (depuis quand ?), clandestins
Relation prénatale mére / bébé
a. Grossesse programmée ou inopinée
b. Image de I'enfant a naitre ( positive, négative, irréaliste,...)
c. Stress (PMA, IVG, IMG, ATCD pathologiques)
Evénements stressants importants < 12mois ( perte d’emploi, divorce,
déces, maladie)

pas de

du compagnon (niveau

Utilité et faisabilité de I'entretien au 4 mois en consultation prénatale

9. Santé de la mere (ATCD Méd-Chir-Obstétricaux
10. Bien-étre psychologique de la mere
a. Consommation tabac, alcool, drogues
b. Dépression, déficience intellectuelle
c. Estime ou non de soi et confiance en sa capacité de parent
11. Expérience traumatique dans I'enfance de la mére et du compagnon
(violence, fugue, alcool-drogues des parents)
12. Grossesse :
a. Suivi prénatal débuté < 20 semaines, irrégulier
b. Gain de poids
c. Hospitalisations
13. Choix de l'allaitement et connaissances
14. Lectures et /ou séances d'information
15. Elaboration des préparatifs concernant I'enfant ( ex: réservation
d'une créche, préparation de la chambre, lever alterné, achats divers,
suivi nourrisson, ...)
16. Organisation administrative
a. Prime de naissance
b. Allocations familiales
c. Reconnaissance de paternité
d. Congé de maternité et paternité
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1. Ce que les professionnels observent et juggnifsiatif pour évaluer la situation

Ces données sont issues de I'enquéte de 'APALEMAlIRée sur Lieége. Les résultats du
groupe focalisé avec les TMS, des entretiens iddals avec les gynécologues et les sages-
femmes permettent-ils de relativiser cette anabyse

Les TMS présentes au groupe focalis&accordent sur les signes a observer. Il s’agibsit

de signegpsycho-sociauxc’est a dire des signes gu’elles définissent cermm relevant pas

dudomaine médical.
La grossesse, c’est tout le coté qui est peutyditre spécifique, plus carré, plus facile a
mettre dans des régles. Tout ce qui est vécu gmksesse, c’est beaucoup plus sensitif...
Une maman peut étre trés bien un jour puis trés Ibgjours aprés quand on la revoit et
expliquer ce qui se passe a ce moment la. Ca pesitnhal tomber aussi si I'entretien

tombe au moment ou elle est bien alors que 15 japres elle est mal dans sa peau.
(GF/TMS Hainaut)

Ces signes peuvent étre regroupés en cing catégbimité des catégories est le fruit de leur
expérience, de leurs formations, et de l'utilisatidune « fiche sociale » qui leur permet
d’aborder ces différents sujets :

1. Les aspects financiers

2. L'entourage et en particulier le pere

3. Le désir d’enfant que manifeste la maman

4. La résurgence d’'une blessure enfouie dans Fiscient, le renvoi a soi-méme

5. Des caractéristiques médicales comme 'agepnebine de grossesses, la gémellité

C’est principalement sur le désir d’enfant et surdsurgence que les TMS s’expliquent.

Oui, c’est vrai que quand on est enceinte, on s fx@aucoup de questions par rapport a
ce que c’est d'étre mére.. Ma mere elle m’a éleagrame ¢a, est-ce que je vais faire la
méme chose ? Ce que moi j'ai vécu, est-ce qudgdestaire revivre a mon futur enfant ?
Ca se pose souvent comme question parce que lediésfant et étre enceinte, c’est
qguand méme tout a fait différent. C'est autre chd3eand on désire un enfant, c'est
parfois plus facile. Je désire un enfant, oui etspgaon quand il est 1a, c'est la réalité.
C’est le ventre qui grossit, c’est les nauséesstde mal-étre parfois, c’est le rejet parfois
du futur papa et méme parfois « encore un » papoapa la famille, c’est plein choses.
Ca peut étre une adolescente aussi. Elle a endasede probleme€GF/TMS Hainaut)

Ainsi globalement les TMS savent sur quels aspdeta vie leur attention devrait se porter.

Cependant, si les catégories semblent partagéeselur est pas possible de citer I'ensemble
des signes qui composent ces catégories. Nousiquales lister en les sélectionnant dans
I'entretien, mais nous perdrions I'impression deiété a laquelle elles tienner®n ne peut

Hainaut)

Les professionnels rencontrés individuellementsur le site de Liege développeront
davantage les items liés a la situation « psycloiako» de la future mere. Les thémes qui
leur paraissent les plus importants sont ceuxalifsntourage, au désir d’enfant, a la culture
et a I'histoire de la future mere. Les théemes neicles plus prégnants sont ceux du bilan
psychologique (dépression et déficience principalen et du dossier médical des
antécédents. Il n'est pas étonnant de constatee ge€dominance des caractéristiques
psychosociales toutes professions confondues. éslieen accord avec I'analyse des items
manquants. L'importance que les items psychosogmearnent dans les donnée ne signifie
pas que dans sa pratique professionnel priorispdet psychosocial comme I'explique ce
gynécologue :
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Quelqu’un qui perd du poids cela ne m’ennuie padaid, j'en discute avec elle, je la
rassure, mais si je vois que le probleme n’est pagsiologique, alors jessaye de plus

développer, est- ce un probléme social, psycholmgity(Qyn 24)

L’entourage est un terme générique pour désignerpkrsonnes adultes et enfants qui
gravitent autour de la future mere. L’entouragdadmere est composé du pere et des enfants,
principalement. Les meres, les sceurs/le freresartds ne sont quasi pas cités. L'entourage,
c’est d’'abord s’assurer que la future mere n'est geule (I'isolement étant un facteur de
risque reconnu). L’'entourage est un champ d’obsiervamportant. L’entourage permet
d’évaluer le réseau social ou de soutien de ladutoere -. || permet de connaitre les autres
personnes qui gravitent autour de la maman et ligapon de ceux-ci dans la grossesse,
d’évaluer le climat familial.

Voyons en détail les signes qui, dans l'entouragertent les professionnels. Le plus
frequemment cité est le cas de la famille recompd&sst-ce bien le pére de I'enfant ?
Comment réagissent les autres enfants ? Combiefadis la mere aura-t-elle a charge ?).

Oui a partir du moment ou ce sont des couples r&toies, il faudra voir le nombre
d’enfants dont la maman aura a s’occuper, queld &sliens avec ces enfants de couple
reconstitué, cela se passe-t-il bien, pour I'enmitement de I'enfant & venir, on peut voir
s'il'y a des disputes (acch).

Dans le cadre des familles recomposées, c’est @ieaitintéressant de savoir comment les
relations se passent entre les différents enfamts damille (acc 26)

Pour les couples recomposés, j'analyse plus praforeht, pour voir dans quel contexte
arrive ce bébé, je demande I'age des demi-frerepetirs, si ce nouveau bébé est attendu
par cette fratrie, s'il y a des gardes alternées,parle du contexte social, mais pas des
antécédents médicaux (gyn 32)

La solitude de la future mere, donc la « pauvredé son entourage, est considérée comme un
facteur de risque. Principalement, il s’agit debosance du pere — les autres membres de la
familles n’étant que rarement cités parmi les pamses de I'entourage.

Oui, par exemple, la composition familiale, si etlé qu’elle est seule, jessaye en
général de savoir pourquoi, pour un peu cerner cemtwa évoluer la grossesse, ce qui a
amené ces difficultés dans le couple, voir si e pgii est absent interviendra plus tard
Oui, si la mére est célibataire par exemple il feudju’elle prenne en charge tout.
Pourquoi est-elle célibataire et n’y a-t-il pas pére (acc. 5) ?

Les signes observeés par les professionnels ténigeefois a I'égard de I'entourage d’une
vision normative, probablement influencée par daedeiurs culturels et par I'idée d’'une
situation idéale. L’absence du pére est souvenisdepar le simple fait qu’il travalille.

Je pense que I'état civil n'a plus tellement d’'nétéa I'’heure actuelle, le plus important
pour moi a I'’heure actuelle est surtout de voiils'vivent en couple.

Les membres de la famille peuvent étre percus conmmiacteur de risque. Par exemple ce
gynécologue, lorsque la famille prend en charggdasesse :

Trés important, au niveau de la relation prénatalére-bébé, et je trouve un point qui
vaut la peine d’étre mis en évidence, c’est l'iméartion des parents de la future mére, la
maman accompagne sa fille, et gére en partie ggtissesse, et la je ne trouve pas cela

logique.(gyn 24)
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Un autre exemple de famille considérée comme facted risque » est celui du pére qui
présente un profil & risque, par exempée je vois la maman avec un dealer, un compagnon
fortement sous I'emprise de la drogue, ou de I'alcdes enfants dont I'état d’hygiene laisse
a désirer.
C’est donc a une évaluation de la qualité et ddelasité de I'entourage que se livrent les
professionnels.
Oui, c’est important, car le fait de connaitre lembre de freres et sceurs, les peres
différents, la présence d’'un enfant avec ce nouweample, si un des enfants souffre d’'un
handicap, et de la voir certaines réactions, de pndre ces réactions en fonction de ce
gu'ils ont traversé.
La présence d'une grand-mere, d'une sceur, de wEsiou alors justement la maman est
isolée, cela te donne déja pas mal de critéres,maman marocaine te dit que son mari
travaille toute la semaine a I'extérieur, mais gs& maman ou belle-mére est venue du
Maroc, que cela se passe bien ou pas, je trouvawgfihal les mamans parlent assez
facilement (AS)
Dans l'analyse des items, on sait bien par exengple maman qui vit seule avec 2
enfants, on sera plus attentif & I'évolution degl@ssesse, ou si elle a par exemple un
mari qui est routier international, un mari en pis (TMS inf 40)

Le désir d’enfant est une information importantaaanant le déroulement de la grossesse.

Je pense qu'il faudrait tout d’abord réfléchir sies éléments déterminants, dans le cadre
de la possibilité d’accueil de I'enfant, dans ledoa de la prise en charge de I'enfant, de
'acceptation de la grossesse, c'est important powus, détre éveillés sur des

indications, et d’'une maniére de cerner cela esaoieir du cadre strictement médical

Ici encore, les signes qui permettent d’évaluatdsir d’enfant sont assez partagés. D’abord,
les signes « objectifs ». Ceux-ci sont «l'accidgnuine demande d'IVG, des irrégularités
dans la compliance. Puis il y a toute une panogée« trucs » pour évaluer le désir de
grossesse qui passent tous par I'image de I'edfamnir et du projet de couple. On retrouve
ici le méme contexte normatif que précédemment.

L’enfant qui va naitre c’est sGrement le plus bdaumonde, si elle ['image] est négative,
c’est qu'il s’est passé quelque chose durant lasgesse, angoisse vis-a-vis d'un
diagnostic(gyn 11)

Savoir si c’est une grossesse programmeée ou nomnesrelation & mon avis tout a fait
différente, le couple qui essaye vraiment d'avoir enfant, c’est une toute autre
démarche, avant, pendant et aprés la grossesse2(@yn

Quelle attente les parents ont-ils du bébé a natteta résume bien si c’est une grossesse
désirée ou pas, si I'image du bébé est positivepas, si eux-mémes ont une image
parentale positive, s'ils vivent des stress autbeita grossesse (TMS as 6)

Les psychologues ont une tout autre compréhengdimehge de I'enfant, et I'on voit a cette
occasion les transformations que les conceptseh&thodes subissent en passant de main en
main.
Comment poser la question de I'image de I'enfanigdre, et c’est important au niveau
du travail psychologique, car il y a toujours ldagon avec le bébé idéal, I'enfant parfait,
et la difficulté qu'ont certaines devant méme unitpprobléme informatif qui ne
transcendant pas, ont tout de suite I'impressionndimonstre en elles, toute espece de
faille dans le déroulement de grossesse est vécomme quelque chose de
narcissiqguement insupportable.
Il est trés important de voir la fagon dont une naanse projette dans un enfant et de faire
vivre cet enfant.
Les parents avec une fragilité psychologique, cquixont tendance a idéaliser leur
enfant, les vécus de PMA, les idiopathiques (ps. 33
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Enfin, I'ethnicité/la culture de la femme enceiiméerroge les professionnels, au point d’étre
parfois appréhendée comme un facteur de risqueedtade risque, dont a ce stade, I'on ne
sait pas toujours s'il releve d’un risque réel cundmalaise face a l'altérité. L'ethnicité peut
présumer une fragilité sociale comme dans le casingration illégale ou de
méconnaissance de la langue. La méconnaissanedategglie peut amener le professionnel a
faire intervenir un traducteur, méme si alors & plus d’acces direct a la future mere.

Il'y a le contexte sociodémographique, la natiagalia facon dont elle vit dans son
installation, les problémes culturels, la compaomisavec son pays, les problémes de
langue, sa situation, présence ou non de souciandiers, l'isolement, toutes les
connaissances, son immigration (acc 2).

Connaitre la culture de la future mere fournit umé@ication sur la maniére de gérer les
interactions.

De méme pour les origines, car il y a des tradiiotles attentes différentes,

Au niveau de I'immigration aussi, savoir quelle pat exemple la®® ou 2™ génération,

et si ils sont clandestins, voir si ils sont entsiou pas

Suivant que les parents sont belges, immigrés dls quat une situation légale ou s'ils
sont ici dans la précarité, ¢ca change beaucouphi®ses. On a la grande chance d’avaorr,
ici a I'hopital, une médiatrice. Ce qui n'est pasujours le cas a domicile. Parfois, les
mamans nous racontent les conditions dans lesguelles sont arrivées en Belgique et
on n’'imagine pas le ¥ de tout ce qu'elles ont vdtdaut savoir établir un lien de
confiance avec les clandestines sinon elles ne pasmbser parler de leur situation (TMS
12)

Quelques signes permettent d’évaluer I'état psyique de la future mere. Par exemple, les
accoucheuses parlent des « vomisseuses chroniqlaed e probléme estonsidéré comme
psychologique

Mais le psychologique est une dimension qui, biea teconnue comme importante, ne se
laisse pas facilement saisir. « Que se cachedtik des apparences ? » se demandent les
professionnels qui n'ont pas de formation spécédign psychologie.

Une maman timorée, refermée sur elle-méme, tougnugante et qui ne dit jamais rien,
ou une maman qui émet d’elle-méme un stress, pdeejmestions sortant méme du
cadre de la grossesse. (TMS 40)

Une maman peut avoir, vis-a-vis de sa grossesseatiitude de protection, ou une envie,
mais lorsqu’elle se situe avec le mari, ou la pi@sgamiliale, rejeter la grossesse, alors
que dans son fors intérieur elle souhaite gardegriassesse, tout dans son comportement,
et pas forcément verbal, laisse penser qu’elle ateHe contraire de la démarche.(TMS
9)

Comme en témoigne cette TMS, le masque que poftedee mere doit tomber pour pouvoir
l'aider. L'effet « bombe a retardement » est awasaint par les professionnels. Pour eux, il
existe un risque qu’une situation dégénere a cduse réminiscence liée a I'histoire de la
future mere.
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1.3. Quels sont les sujets que les professionnedsiraent pouvoir aborder avec la future
mere ou avec les parents ?

Le point de vue des professionnels

Ce n’est pas tout d'affirmer que tels ou tels itesmt plus utiles, il faut les moyens
(compétences, temps, etc.) pour oser poser leseboquestions au bon moment. C’est en
somme ce que les professionnels nous disent.

Les TMS du groupe focalisé se positionnent paragppleur objectif qui est d’assurer le bon

déroulement de la grossesse. Aussi, ne se seltiespas limitées dans les domaines qu’elles
peuvent aborder avec les futures meres. La linstefigée par la future mere en termes

d’intrusion dans sa vie privée

Non parce que la personne reste tout a fait liba@sice qu’elle nous dit. Si elle me dit
« Ecoutez, maintenant, j'estime qu’on est allé tlop, c'est tout, jarréte I'entretien. »
On arréte I{GF/TMS Hainaut)

et par la TMS qui souhaite respecter le contratatdiance pour ne pasasser le lien

Des choses qui sont interdites de poser non jeensgpas car quand on sent justement
gu’il y a un souci, on a au contraire envie d'allgrsqu’au bout pour étre sir de bien
sentir les choses comme elles sont. Moi je repanse situation ol on est allé assez loin

Maintenant il y a aussi des personnes avec quiadsait aller plus loin mais que la
personne ne désire pas, on le sent bien et meié jpeux pas forcer quoi...
C’est une question de respegbF/TMS Hainaut)

Si I'on peut tout poser, il n'est pas possible eédaire n'importe comment ni avec tous. Les
questions directes dont le ton évoque I'enquét@ksosont a proscrire.

Les TMS du groupe focalisé se sentent moins arpé@asevaluer les situations de I'ordre du
risque psychologique et toxicomaniaque, dont Igses ne leur paraissent pas évidents, faute
de connaissance.

Ce serait intéressant aussi, parce qu'il y a dessels qu’on ne percoit pas. Tous les jours
sont différents, les visites sont différentes @rg-qu’il y a des jours ou je dirais en
fonction de ses problémes aussi

Des choses qui pourraient aider, notamment sur dsirdde grossesse, ou sur les
personnes dépressives, il y a des petits signed'@u@ourrait mettre en évidence pour
nous aider a améliorer le suivi avec cette persompogr aider cette personne, pour mieux
déceler...je pense que cela pourrait étre positif.

Oui, oui

Le risque de dépression, les problemes psychique$an ne voit pas.

Le probleme de I'attachement

C’est vraiment des choses que vous avez du maliraveas toutes, les probléemes de
I'attachement, la dépression, ...

Ca se sent un peu

Il'y a des choses qui se sentent mais y a des ngrmgai ferment complétement la porte
et ..lly en a qui cachent bien

Les risques de dépression post partum, parce guileu une étude a Mons pour dépister
les risques, celles qui avait été retenues, il a émnchement, on aurait pas vu

Celle qui ne se voyait pas, vous auriez pu ?

Peut-étre si on avait eu les sign&-/TMS Hainaut)
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Savoir ce que I'on peut demander est une quesBoxfdeling », de ressenti par rapport a la
future mére.

En fait quand les gens ne sont pas préts a fartames choses, certaines démarches, je
crois que la c’est comme les psychologues, elleldita des moments ou on ne sait pas
avancer...si la personne n’est pas préte a voulodeater un travail ou...

Et ce n'est pas votre réle de la pousser ?

Non. Tant que les gens ne sont pas préts on n@aeies pouss€GF/TMS Hainaut)

Les professionnels rencontrés individuellementessite Liége rejoignent les TMS du groupe
focalisé. Les questions que les professionnels greguposer aux futures meres sont en fait
limitées, non pas par I'objet de la question, npaisle contexte -les conditions ou la question
peut étre posée- et par les compétences du prafiessi En gros, les questions sont limitées
par : les compétences du professionnel qui ne pesitout connaitre sur tout ; par le temps
dont le professionnel dispose pour mener son eaqupar la qualité du lien de confiance qui
est créé avec la future mere et par la capacitgraliessionnel a saisir les opportunités qu'il
crée ou qui s’offrent a lui.

Ce sont en partie les représentations que le @miofe®el a de la situation, ou de la personne
qu’il rencontre qui limitent d’'emblée le champs dite et du voir. C’est pourquoi, la facilité
avec laquelle certaines futures meres parlentdpparait comme une surprise.

Peut-étre mais je ne pose pas la question d'emblég.a des signes d'appels par
beaucoup de mamans via une réflexion. On peut firpris du nombre de futures
mamans qui, méme connues, et suite a une inteoventiirurgicale, parlent de leur
enfance, de violence, que le mari n'est pas auatdiet I'on se pose parfois la question de
se dire est-ce vrai ou pas. On les envoie chezsyohplogue pour dédramatiser. Elles
peuvent refuser le contact mais il y a souventauesthose (acc 2)

J'étais parti avec la méme idée, que la maman nerpé pas, ou peu de sa grossesse
suivie en prénatale. En acceptant cette idée, ipasacepté l'idée que se font les
professionnels des futures meres.

Ces limites seront développées selon un point éeplus communicationnel dans la réponse
a la question deux.

Le point de vue des mamans

Les futures meéres ont aussi leur avis sur la questies futures meres nous ont largement
entretenu a propos de ce que les professionnel@peleur demander.

Deux tendances se dessinent : celle du « on patideanander» et celle du « oui mais, pas
pour contrdler ». Ces deux tendances sont a pré&#les sont soutenues par le contrat de
confiance dont il sera traité par ailleurs.

« On peut tout demander », voila ce que rappoteatgrande partie de futures meres. Tout
peut étre posé sans géne tant que cela concelmenlétre de I'enfant. C'est-a-dire tant que
les informations ont du sens pour la suite de dtsggsse.

On peut tout demander, tant que ce sont des guestiormales. La limite & ne pas
franchir est la vie privée. Elles ne sont pas saffiment informées sur les questions
d’'argent, sur le chémage. Ce qui devrait préocculesr professionnels, c’'est comment
« assumer le role de parent » (avec quels moyéhglout pas de critiques sur la vie
privée, ¢a non, les professionnels doivent sedinaitix questions « biésses ». « A chacun
sa vie ». Ce que la maman gagne et ce que la mdémense, ¢ca, ¢a ne les regarde pas.
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Les professionnels ont plus ou moins le droit dellés. Il faut que ¢a améliore quelque
chose avec un regard extérieur. Surtout pas de peesar les enfants. (GF/TMS Hainaut)

Ce n'est pas tant l'information qui pose probleme gon sens ou son utilisation. Que la
méme information soit récupérée a d’autres usdigesffit que les parents en aient un vague
soupcon, et le professionnel ne peut plus poseguiksstion. De méme, si l'information
récoltée est porteuse d’'un sens qui n'est pas géybar la future mere, celle-ci se sent trahie.
Les futures meéres expriment tres clairement lewr geune stigmatisation qui fausse les
rapports humains et, qui, sur une erreur de jugenp=ut les conduire dans les rets du
contrdle social.

Parfois, les futures meres ne parlent pas de tiffisultés si elles estiment qu’il appartient a
la famille de les régler, comme I'explique cettenmaa turque :

Il'y a des problémes dont elle ne parle pas, saataon mari ou avec des autres femmes.
C’est surtout les difficultés d’argent. Ca ca sglegentre nous, au sein de la famille. Par
exemple, c’est ne pas pouvoir payer une facture, @t peu juste pour finir le mois

Dans ce « tout demander », les futures meres émbqgles aspects financiers, I'alimentation,
la famille, les enfantsi tout va bien pour la grosses$er/TMS Hainaut)

Si les mamans autorisent les professionnels adentander, c’est parce qu’elles ont des
stratégies de défense contre leurs intrusionghd@tage au lien, la rupture, la confidence, le
mensonge, I'omission, etc.

Une maman me confie qu’elle fait des travaux dansiaison. Comme le gynécologue lui
a interdit de faire des activités physiques trardes, elle ne lui en a pas parlé. Elle ne
voulait pas se faire enguirlander parce qu'elletgibrdes charges et vivait dans la
poussiere.

1.4. Les concordances/les discordances entre ledbjics
Concordances

Les futures meres autorisent les professionnasitdeur demander dans certaines conditions
de contexte d'utilisation, sur tous les domaindsy&s par les items de la grille de réflexion

de 'APALEM.

De leur c6té, les professionnels sont demandeursedneilleure information concernant les

aspects « psychosociaux de la grossesse ».

Un méme objectif est partagé : le bien-étre defdlien

Toutefois, professionnels et futurs parent s'impbseutuellement des limites sur ce qui peut
étre demandé ou livré.

Ce phénomene se traduit par un sentiment de mglars@pport aux éléments psychosociaux
et, pour les professionnels, par la questionomment approcher ces sujets dont « je » sais
gu’ils sont délicats (par expérience) et pour letsj« je » n’ai pas toujours les compétences
ou les connaissances nécessaires ? ».
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Discordances

Les futures meres sont trés sensibles a la comf@saontrole social » des questions posées
par les professionnels. Le « control social » esbee différent de ce que les professionnels
appellent le non jugement. Il s’agit d’un risqueuptes parents de voir leur vie entrainée dans
les réseaux de I'assistance dont ils ont, en généraimage négative.

Les futures meres tiennent au bien-étre de I'enfidud qu’elles ne tiennent -sauf quelques
unes- au bien étre durant la grossesse.

1.5. Conclusions

Les professionnels tentent de dresser un bilan &inde la future mere et du suivi de sa
grossesse. Leurs appréciations sur les items ddllea de réflexion de 'APALEM, sur les
items manquants, de méme que les themes évoquédespparticipants au groupe focalisé
démontrent leur besoin d’identifier des signes des signes d’'appel » - dans chaque
dimension constitutive de la future mere. Les ssgeent ainsi biologiques, psychologiques,
sociaux et psychosociaux. lls permettent une Higion des grossesses entre « normal »,
« potentiellement a risque » ou « a risque ». Eliét des professionnels pour une approche
globale de la grossesse est manifeste mais ils mahta I'aise avec les signes qui leur
semblent difficilement objectivables (exemple :d&mes psychosociaux).

Chaque professionnel analyse avant tout la sitnadio fonction des ses compétences et des
objectifs qu’il assigne a la visite prénatale. Despparce qu’il reconnait I'importance d’'une
appréhension globale de la future mere, le prajessl souhaite investir le champ de
compétence d’autres professions. Ainsi, les prajasgls sont tous un peu « psychologue »,
« meédecin » ou « assistant(e) social(e), et cem@cisément les signes qui ne relevent pas de
leurs compétences qui leur posent des difficulp@®s €xemple en termes d’interprétation).
Peut-&tre motivés par une volonté de « tout » dygmeer, comprendre, analyser (controler ?)
d’'une part, et en proie a la difficulté de cerreay limites de leur intervention d’autre part, les
professionnels semblent quelquefois victimes dtefien souhaité au départ de leurs
compétences.

L’étendue de ce que les professionnels peuveneypeircest limitée par le contexte de la
rencontre (climat, conditions matérielles, etc.)eavla future mere, le sentiment
d’'incompétence et, parfois, par le manque de temps.

De leur coté, les futures meres sont prétes a doat aux professionnels si l'utilité des
informations pour le bien-étre de I'enfant pendintgrossesse et apres la naissance est
garantie. Elles demandent aux intervenants deeveill secret professionnel et a la neutralité
des informations.

Ce que les professionnels peuvent connaitre désufacpsychosociaux de la grossesse est
également a déterminer en partenariat avec chaduefmere, au cas par cas. Ici intervient
déja la notion de participation qui, dans les chauag la promotion de la santé et de la santé
publigue, induit un regard particulier sur le « fwlbénéficiaire », non plus réceptacle de
I'intervention mais partenaire et acteur de ceile-c

Se pose ici clairement la question des limites delnentretien, tant sur le plan pratique
(temps, lieu) que du c6té des compétences (écamigathie etc.).
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2. LES « MOMENTS »

OU LES PROFESSIONNELS SONT EN POSITION DE
PRATIQUER « L’ENTRETIEN -ACTION »

2.1. Questions et sources

Quels sont les signes qui conduiraient a l'utiimatle I' « entretien-action » ?

Comment les professionnels construisent-ils « eament » leur analyse de la
situation ?

Le vocable « moment » est fort imprécis. Il désijeesemble des éléments qui construisent
le cadre dans lequel pourrait se pratiquer ceegetr au 4 mois.

1 groupe 7 Entretiens 18 entretiens Données 34 entretiens
focalisé de individuels individuels ethnographiqueg individuels
12 TMS aupres de avec les futures (Communauté avec les
(Communauté| gynécologues ef meres francaise) professionnels
francaise) sages-femmes | (Communauté (Site de Liége)
(Communauté francaise)
francaise)
Sources X X X
utilisées

2.2. Quels sont les signes qui conduiraient a I'lisation de I' « entretien-action » ?

Les TMS du groupe focalisé’ont pas de signes d’alerte bien arrétés dansased’une
grossesse normale : de nombreux signes peuveneéwes. Il y a plein de signes possibles.
Le tri entre ces signes se fait@s par cas, au fur et a mesure, au fil des \8site

Mais, les choses, elles viennent au fur et & medeseentretiens, des visites. Elles ne sont
pas formalisées, fixées...On ne va pas attendr& ieo#s pour poser des questions qu’on
a a poser en fonction de ce qu'on sent. Et dontesiiee qu’il va encore y avoir de ce
gu’on sent, de ce qui est intuitif, de ce qui njeas$ dirigé, de spontané dans I'entretien
avec une maman, si on doit le faire pil poil a vorment donné ¥GF/TMS Hainaut)

Les TMS cherchent d’abord a évaluer le contextentasia donner un sens aux informations
gu’elles recueillent. Elles se fient a leur intoitj a leur capacité — a leur compétence —
d’empathie On ne cherche pas non plus a tout savoir. C'estjugrinent si on sent quelque
chose. On n’a pas besoin de tout savBiar exemple, le cas de familles dont la cultute es
estimée comme différente :

C'est-a-dire par exemple des personnes africain@stpas la méme maniére d’'étre avec
leur enfant, ou d’accueillir leur enfant, nécessairent que des Asiatiques ou des choses
comme ca. Elles ont chacune des idées qui suiantpport a tout ce qui est 'arrivée
de bébé, que ce soit, elles, au niveau personnalauiveau familial. C'est trés différent
entre chez nous Européens et une personne afriq@féTMS Hainaut)
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Les professionnels trient les patients en deuxgoais : (1) les grossesse « a risque » et (2)
les grossesses « normales ». TMS, sages-femmgaétajogue ne partagent pas exactement
la méme définition de ce qu’est une grossessajagisCependant, tous partagent l'idée que si
le bébé est réellement en danger pour une causmewautre, il s’agit d’'une grossesse a
risque. Il s’agit de cas dits « lourds » dus a@@sommations de drogues dures ou a un état
de santé préoccupant.

Evidemment, la position de chaque professionneligque qu'il recueille des informations
d’'un ordre différent. D’une maniére privilégiées lgynécologues récoltent des informations
biomédicales et les TMS, des informations socidlesis deux récoltent des informations de
type psychologique au bonheur de leurs formaticaxpérience.

L’entretien au 4 mois serait, d’aprés les informations récoltéemsdeette étude, plutot
destinés a des femmes (des couples) dont la geessesait normaldn fing, I'entretien
devrait permettre de détecter des grossesses eqiblent normales mais qui risquent de
devenir «a risque».

Les signes relevés par les professionnels concelemnituations de doute : finalement, il y a
toute la question de lintuition, du ressenti. Isgsiations sont nombreuses. Or, ce ressenti est
assez insécurisant pour les parents et pour ldegsionnels. Méme si ce ressenti est en fait
une qualité de leur pratique. L’entretien &umbis pourrait fournir 'occasion de vérifier des
suspicions, des hypotheses, des intuitions quertdessionnels ont développées durant leurs
interactions avec la future mere et/ou son entaurag

On serait tenté de ramener lintuition a un jugetdont les criteres se fondent dans une
expérience accumulée. Pourtant, la demande de fiormaest prégnante chez les
professionnels. L’intuition décrite par les professiels ressemble a une information qui sort
de l'ordinaire et qui accroche leurs sens, qureteur attention. Elle est fondamentalement
subjective, et tous ne supportent pas cette siNijéct

Les professionnels rencontrés sur le site de Liggessedent aussi une forte intuition sur
laquelle ils s’appuient pour « sentir » la situatib’analyse de la situation se construit par la
conjonction d’éléements qui, agencés les uns avealdres, font sens. C’est peut-étre ces
réseaux de signification (s) qu’il importerait dewser.

En montrant mes retranscriptions d’entretien a wofgssionnel, celui-ci me dresse
immédiatement un apercu des risques qu'il per¢atzcla future mere. Les informations
gue j'avais consignées lui avaient suffi : pourtalies étaient lacunaires par rapport a une
anamneése ou a un bilan psycho-social. (donnéesgrtqphiques)

2.3. Comment les professionnels construisent-ilsnaturellement » leur analyse de la
situation ?

Une analyse écologique de la situation

Les TMS du groupe focalisé construisent leur amalgle la situation de maniére
« écologique ». Elles tiennent compte du contexdadfuture mére et en investiguent les
différentes dimensions. A partir de la premiérecoenre avec la future mére se met en place
un processus de récolte d’'information qui balagedspects psycho-sociaux de la situation,
tout en laissant a la future mere le choix de rgergpondre a certaines questions.
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Dans I'embrouillamini des signes psycho-sociaux, TS du groupe focalisé usent de points
de repere. C'est-a-dire qu’elles rencontrent lesmams avec l'optique d'avoir une
conversation ouverte sur des themes prédéfinilagarhe sociale et par leur expérience.

Par formation, par habitude, par expérience, papkrsonnalité, par I'étre. Je crois que
chacun va pouvoir se dire : tiens aprés une preeniésite, un premier entretien jai
décelé c¢a, ca et ca on se repére ...On a des paists auxquels on se repére.

On a une fiche sociale, donc on a différentes duestgu’on pose systématiquement. De
par cette fiche, on aborde pas mal de sujets nomsur la composition de la famille,
sur le désir de la grossesse ou le stress quotidamilial, par rapport au travail et a
partir de Ia, on a déja quelques pistes pour avan@F/TMS Hainaut)

On a des formations, mais il faut se faire son @rpée, [...] on n’irait pas au feu avant
d’avoir, ce serait bien....

C’est d’aller au feu qui vous forme toutes a laefise que vous avez...

Oui, ou{GF/TMS Hainaut)

« Aller au feu », c’est I'expression employée g TMS du groupe focalisé pour expliquer
comment elles construisent leur expertise.

Chaque professionnel a une pratique d’anamneshiigsrt de support pour reconstruire la
situation de la future mére en fonction de critgnedessionnels. Cette anamnése est souvent
orientée vers les informations biomédicales posigmécologues et sociales pour les TMS.

La majorité des professionnels rencontrés pratiquea écoute active : c'est-a-dire gqu'ils se

mettent dans une position telle que les informati@gues sont exploitées pour en savoir plus,
connaitre mieux leur interlocuteur. La pratiqud’deoute active consiste a ouvrir des portes,
puis a espérer que la future mére voudra bien sjager. Pour d’autres professionnels, il

s’agit de trouver ce que les anthropologues angfaiss appellent « the can opener » (ouvre-
boite) ou « the golden Key » (le passe-partouchute active constitue alors une stratégie
pour favoriser I'expression de la future mere. Dagisexemple, la TMS entre dans 'univers

de la future mére par la composition de la famille

C’est trés important de connaitre le nom, le prérdsrla fratrie, ce qui nous permet de
voir s'il y a d’'autres partenaires, et ce qui mergid aussi important c’'est le lieu de vie
des enfants, cette anamnese au niveau familialaratdort importante, car elle permet
de constituer I'histoire familiale, si I'enfant vdilleurs, dans quelles circonstances cela
s'est-il passé, y a t-il eu intervention de sersiegtérieures, SAJ par exemple, la maman
a- t-elle toujours des contacts avec cet enfany permet vraiment d’avoir une approche
psychosociale importante, approfondie,

Cela permet aussi de voir si le nouveau compagndtaatres enfants, et comment sont
les relations avec les ainés (tms 15)

Une autre pratique de I'écoute active consisteares lessignes d’appebula perche tendue
par la maman.

L’entretien-action doit-il étre un outil a destinah de tous ou bien étre utilisé en
fonction de I'opportunité d’'une situation ?

Il faut distinguer pratiques d’entretien et « I'ertien au 4 mois ». Les pratiques d’entretien
S’appuient sur une écoute active et « opportumistd s’agit d’'une pratique partagée.
L’ « entretien au 4mois » se présente comme un dispositif. Ce dippsiut-il étre organisé
en fonction des opportunités ?
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L’entretien au 4 mois est vu comme un service offert aux femmesiates, sans qu’elles
soient nécessairement suivies par I'ONE. Il sengjoie les professionnels souhaiteraient une
généralisation de ces pratiques, y compris en dedel'ONE.

Cette méthode trouvera-t-elle sa place dans leatigue professionnelle ?
Cette pratique sera-t-elle une perte de tempsaiént ?

Il n'est pas question de laratique professionnelle, mais desatiques_degprofessionnels.
Chaque pratique professionnelle intégre déja umeten, mais aucune de ces pratiques
d’entretien ne recouvre la complexité de la sibrattécue par la future mere ou les objectifs
de prévention et de bien traitance de I'entretied’anois.

La conception du temps

Rares sont les professionnels mentionnant le fast lggntretien pourrait étre pour eux une
perte d’argent. lls sont en position de le faire pas. Cette position est traduite par des
circonstances, un cadre, par une disponibilitéeasuabmpétences.

Les TMS du groupe focalisé mettent en valeur lepenont elles disposent pour réaliser un
entretien qui vise les dimensions psychosocialedadiiture mere. En ce sens, elles se
positionnent volontiers par rapport aux gynécolagdent elles connaissent les cadences de
travail et la tendance toujours plus grande a peedds précautions envers les assurances.

Oui parce que quand vous avez 3 médecins en G&miles qu’on peut donner a la future
maman est trés court. Donc c’est plus d’ordre m&diMais si la dame a un probléme
d’ordre psycho social, ¢a devient plus difficilg@rer.(GF/TMS Hainaut)

Les gynécologues reconnaissent ce manque de tampsu} nuire a la qualité de la relation
ou des informations recueillies.

En général, jattends de connaitre un peu les peremais je reconnais qu'il m'arrive
tout en connaissant la situation difficile, d’évite sujet, car je sais que cela prendra du
temps et ce temps, je n'en dispose pas a ce mdad€gyn 29)

Honnétement, ca me semble difficilement réalisadle niveau temps et au niveau
financier, sauf dans les structures sociales corunfau chr]. Dans le privé, il ne faut
méme pas l'imaginer. (gyn 4)

En écho, les gynécologues interviewés par téléphsameBruxelles soulévent aussi les
difficultés liees au temps. Pour I'un d’eux, la pegsse, le travail administratif généré par le
travail avec le CPAS, ne laissent plus de tempsr pme pratique qui serait celle de
'entretien. Un autre met en avant que les assessont de plus en plus dures avec les
gynécologues, que la nouvelle Iégislation surd&ermédicale et la responsabilité du médecin
l'incitent a se concentrer sur I'acte médical et sar la qualité des rapports humains. Comme
elle le dit :un juge regardera si j'ai respecté toutes les ctinds des actes médicaux, et s'il
en manque alors....tandis que si j'ai pris la peieepdser telle question a la maman, ¢a, ¢a a
moins d’'importance
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2.4. Quel est le cadre de I'entretien ?

Le cadre de l'entretien c’est, du point de vue degences de la communication, les
circonstances qui président a I'ensemble de l'atigon entre les personnes. Ce cadre se
construit souvent de maniére naturelle par desnagtmlations successives des personnes
engageées dans linteraction. Les professionnelsnem certaines précautions pour créer un
cadre qui leur semble le plus favorable.

Répondre a cette question demande un détour vessclalogie de Goffman qui traite de
I'interaction entre les individus. Goffman a déy@é sa théorie en empruntant le vocabulaire
du théatre (les acteurs, la scéne, les coulisseh) f2u (enjeu, mise). Nous lui empruntons
ces concepts pour clarifier ce qu’est réellemeanttetien au 4 mois : une situation de
communication et d’interaction.

Les prémisses des professionnels ?

Plusieurs TMS du groupe focalisé soumettent I'enune pratique professionnelle
réflexive :

C’est quelque chose qu’on commence a croire. llsemble qu'il faut commencer a
comprendre ce genre de choses parce que ¢a n'esopfours nécessairement dans nos
valeurs personnelles tout de suite mais il fautrglenéme pouvoir I'entendre et réfléchir
de maniere professionnelle avant de réa@®@F/TMS Hainaut)

Puisqu’il est question de mieux se connaitre pourmcomprendre l'autre, voyons quelles
sont les valeurs reflétées par les professionnedsdes entretiens.

* La culture ONE

Il y a dix ans c’était plus rationnel, on s’occupaius de I'hygiéne du régime, on voyait
moins le contexte psychosocial

C’était plus facile...

L'ONE n’aimait pas trop a I'époque tout ce qui étpsy.

Quand tu voulais faire des formations, c'était paien vu, c'était plus information,
éducation a la santé, I'hygiéne

On a appris la relation, avec la bientraitance, arappris a étre autrement, on a appris
'apprentissage de la relation.

La formation systémique ca a été une horreur NE) il fallait toucher a tout ce qui
était psy, maintenant c'est l'inverse.

C’est un travail plus relationnel, plus intéressaptauparavant.

C’était surtout dans les situations défavoriséesnme si I'on ne s’occupait que de ¢a, on
se cantonnait la-dedanéGF/TMS Hainaut)

+ Confidence, copinage, amitié

La maniére dont le professionnel va définir som i@liprés de la future meére est
importante. Les TMS du groupe focalisé affirmentilgest plus rentable de
rester professionnel, c'est-a-dire de ne pas sgd&rner comme ami ou parent.
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* Le bébé d’abord

Les personnes rencontrées lors de la phase etmmigue de I'enquéte sont
partagées sur les finalités de leur travail. Onueoaussi bien des professionnels
qui ont une culture « bien traitance » et d’autpesont une culture du « le bébé
d’abord ».

Une TMS du groupe focalisé affirme que agir de m@mprofessionnelle, c’'est
agirdans le bien-étre de I'enfant(GF/TMS Hainaut)

Les personnes précarisées sont plus dans le cordant I'aide a apporter au bébé, les
personnes moins précarisées sont plus dans limdion sur le bé&F/TMS Hainaut)

* Intervention/inquisition

La question du positionnement entre une intervankégitime et une pratique
inquisitrice de I'entretien est trés sensible.

Comment en tant que professionnel, puis-je réglechmix entre mes objectifs
professionnels et le respect de la future mere ?

Le cas relaté par une TMS du groupe focalisé estpoint de vue éclairant :

Et vous parliez d’'un cas tout a I'’heure, vous piearfexposer en quelques mots?

C’est une future meére qui venait en consultatioecawn enfant déja plus grand et une fois
la gynécologue a remarqué que cet enfant arrivagcaune marque sur le visage et puis,
a la salle de biométrie, la ou on pése les futureges, on s’est rendu compte que le
comportement de la future mére et du beau-péreetiemfant par rapport a cet enfant
était assez violent en paroles, et donc les dellkgres, enfin jétais avec une autre
collegue, la en salle de biométrie, on a essayéalgsser I'entretien assez loin par
rapport a cet enfant et par rapport a comment egassait avec lui. Et on s’est rendu
compte que ce qui nous faisait le plus peur c’'est da maman ne le défendait pas par
rapport a ce comportement du beau-pére. Elle atiaihs le méme sens que lui et en fait
cet enfant était vu vraiment comme un manipulapaurces deux adultes alors que c’est
un enfant de 7 ans... Et donc, on a essayé d'alésy tloin, de proposer des pistes, de
discuter beaucoup avec eux et puis on a reconfamié voir si ... On avait dit qu’on lui
retéléphonerait pour voir si elle avait suivi cesstps. Et elle a accouché peu de temps
apres et en fait elle n'est jamais revenue a somleg-vous postnatal. Donc il y a eu un
suivi par la collegue de 'ONE aprés mais...C'estiveme je pense qu'on est allé
tellement loin que quelque part on lui a fait pesais en méme temps, on ne pouvait pas
laisser passer ce qui se passait sous nos yeuxidepusieurs fois sans intervenir je
pense...

Et sans juger, par rapport a ce cas-la tout le ma@ndait réagi de la méme facon ? Ou
alors est-ce qu'il y en a d’autres qui auraientilvéféré vers d’autres professionnels.

On a référé en méme temps, ¢a a été fait, mais‘@lpas suivi.

Et elle n'a pas suivi, a votre avis toujours pafiaree ?

C’est difficile. On est allé la revoir aprés quaetle a accouché. Donc on en a reparlé
avec elle et elle a dit qu'elle n’a pas eu le tenspgyu’elle le ferait. Et puis on lui a
retéléphoné parce qu’'elle n'était pas venue a sendez-vous postnatal, donc on a
retéléphoné et on a juste demandé des nouvellgsvpown peu comment ¢a allait et en
fait elle a dit qu'il n'y avait plus de probléeme.u®@n avait interprété.(GF/TMS
Hainaut)
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. De ce qui est normal et anormal

Les professionnels, on I'a dit par ailleurs, engesa la grossesse normale (sans
risque, naturelle) et la grossesse a risque. lfé&elces entre une grossesse normale
et une grossesse a risque ne sont pas les méngeke ddef de tous les professionnels,
surtout a propos des facteurs psychosociaux.

Un aspect des prémisses de la relation qui va setraire est celui du seuil de
tolérance du professionnel. Ce seuil de tolérastéedruit de la confrontation avec la
réalité et des normes médicales imposées.

Je suppose que c’est demandé a 'anamnése pouppdaive une préventio.,

En ce qui concerne l'alcool, on n'y pense pas gssezisait un verre ok, pas de souci, et
puis dernierement, méme un verre par jour peutragdes répercussions, en plus on est
méme pas mis au courant (inf 17)

Une infirmiére rencontrée dans une consultatiommse comment et pourquoi elle
est amenée abaisser son seuil de tolérance.

Au début de sa carriere, elle avait comme référelEe normes apprises a I'école et les
standards de I'ONE. Dans sa pratique, elle ne gbpaa appliquer les normes apprises,
car alors il y avait peu de grossesses qui étammgidérées comme normales. Il lui a bien
fallu revoir son seuil de tolérance a la baissée Elrelativisé les normes a I'aune de sa
pratique. Cette stratégie lui permet de mettre glésergie sur les « cas » vraiment lourds
et de continuer de surveiller moins intensivemess $ituations « border line ». Pour

illustrer son propos, elle argumente autour dedasommation d’alcool : les normes

médicales ne sont pas des critéres pratiques psysrbfessionnels parce que les limites
gu’elles fixent sont trop exigeantes aux yeux deprefessionnelles.

Quelles sont les prémisses des meres/ du couple ?

*« Le contrdle et la confiance

L’'image de 'ONE aupres des méres est ambivalen@NE est percu comme une
institution de contrdle social (avec ce que c¢a igyd d’'improductif) et comme
une grande famille. Ce sens double pourrait étpzimé de la maniere suivante :
les TMS pour le contrble et les « dames de 'ONgour I'aspect famille. Cette

image de controle est fortement ressentie et adpéseles TMS du groupe
focalisé.

Et 14, c’est la personne qui le manifeste de manexplicite ou encore une fois c’est vous
qui gérez la situation ?

Non, parfois c’est la personne aussi qui n'a pasiergu’on aille plus loin dans la
discussion. Moi j'ai déja eu ca.

Parce que vous étes vous-mémes identifiées comrBemwite Social [au sens péjoratif de
service de contrble socialDuii.

Est-ce que vous I'étes vraimen©ri. Oui.(GF/TMS Hainaut)

Les futures meres acceptent cette ambivalences Bé®eloppent des stratégies
pour jongler entre le contrble et la confiance. fEemier, il est clair que les
professionnels ne peuvent pas «faire d’enfants adss » (trahir la confiance),
ni porter de jugement sur la maniere de vivre,réip@es informations recues.
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Ceci est bien illustré par un couple.
Lorsque la TMS est venue a leur domicile, ils amit tparticulierement surveillé les
attitudes de cette derniére. C'est-a-dire qu'ils été attentifs a voir si elle ne scrutait pas
avec trop d'insistance leur milieu de vie.

Lorsque le professionnel a réussi son « testestiidentifié comme un partenaire

de confiance, alors les futures méres tendentnallire, petit a petit, dans leur
réseau de copains, d’amis, voire de parents.

* Le bébé avant tout

Toutes les mamans rencontrées s’accordent poumaffique l'intérét du bébé
prime. C’est la seule justification qui vaut a Ewyreux pour expliquer I'enquéte
sociale

« L’avenir
Les futures meres partagent le méme souci de grépaccueil de I'enfant a naitre.
Elles préparent la chambre, les vétements, lessgires et s’inquiétent de la place

gu'’il va prendre dans la famille et la sociétésague de son éducation.

« Amis et parents

Les futures meres de I'une des consultations tdéralémclure les professionnels, et
c’est essentiellement des TMS qu'’il s’agit, dang l&seau social. Au minimum, le
professionnel avec lequel elles ont des rapporégjuients (visite, téléphone,
rencontre au supermarché) est considéré comme urPanr certaines mamans, les
mémes professionnels rentrent petit a petit darididéion de I'enfant a venir, au
point que parfois les professionnels sont consgd@@mme « des parents » de
I'enfant. Notons que ce phénomene n’est pas candtats les autres consultations,
ou les futures meres posent des limites claire® éanille et professionnels.

A domicile ou en consultatior?

Le lieu ou se déroule I'interaction est reconnu s@rimportant par les professionnels et les
meres. Ce n’est un secret pour personne, un eradnavivial met plus a l'aise. Encore faut-il
comprendre a quoi pourrait ressembler cet endooivigial. Les personnes qui ont répondu a
cette question avaient deux modeles en téte :Hauttation et le domicile. Les professionnels
et les mamans sont d’accord sur le fait que lautaton n’est pas I'endroit privilégié pour
cet entretien. Les mamans sont plutot, et c’estpeéhensible, en faveur du domicile. Ce qui
est exprimé, c’est avant tout I'inadéquation d’igulqui serait une répétition des conditions
de la consultation médicale. Mamans et professigrsmihaitent que I'entretien ne ressemble
pas a une visite médicale mais réellement a uneonére dans un cadre favorahle. pense
gue cela ne doit pas se faire derriere un bureansdun endroit qui invite a la parole, je vois
bien cela dans un local agréable, non stressantaa@®mmunication est favorisée.
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Le point de vue des mamans

Pour les meres, le domicile est I'endroit convipal excellence. Elles se sentent a l'aise, sur
leur terrain, dans leur environnement familier. p@bléeme, c’est que l'on ne peut pas
reproduire la convivialité d’'un domicile particuliePar exemple, il n’est pas possible d’y
afficher la collection de photographies familiales, de reproduire les aboiements du chien.
Aussi, ne faudrait-il pas chercher a remplacerisitera domicile par un entretien déirdois

en consultation.

A domicile, c’est moins impersonnel, on est plliaiae. Par exemple, la dame de 'ONE

a vu le chat et a dit qu'il fallait faire attentiorCa elle aurait pas pensé a le demander.
Pour le chien, c’est la méme chose, elle a entdadthien aboyer. La dame pose des
guestions qui mettent a l'aise.

Mais, par contre pour la cigarette, elle s’est sentigée. La dame de 'ONE lui a proposé
une aide pour arréter de fumer, comme si c'étaifasile. Elle essaie quand méme de
limiter sa consommation de cigarettes.

Pour une maman, le domicile est un espace de ¢anéontal.

Ce serait plus facile a domicile, d’autant plus gu’'se souvient plus facilement des
guestions a poser quand on se trouve chez soi.

Par contre, I'espace de I'entretien est entiereragy@nser ou a recopier. Apres tout, les meres
apprécient I'accueil réalisé dans les consultatfmématales par les TMS dont la pratique est
certainement le modéle.

Le point de vue des professionnels

Emblématiques de ce contexte «cosy » sont les mignggre les professionnels choisissent
pour engager certaines conversations : le massaaeodette.

C’est ce que I'on demande dans les anamneéses, imag vrai aussi que durant le
massage, je lui en parle, et d’elle-méme, ellepditfois quelle a les enfants du conjoint,
plus les siens, et je pense que c’est important daler, car il y a des gardes partagées,
et le bébé qui vient doit étre intégré « dans »elefants qu'il y a déja. (acc 25)

A mon avis il y a des signes, puis il y a des chose ne sont pas que de I'émotionnel.
Dans une bonne anamnése, durant une toilette,lsinglus parle de son divorce par
exemple ou de choses qui sont concrétes. Quanid fntbtionnel, il y a des choses que
I'on sent. (inf 3)

Oui il faut que ce soit relax, sans téléphone. &i¢ d'une conversation, tout le temps
interrompre, fait que la maman ne parlera peut giies (acc. 2)

La définition de ce cadre favorable n'est pas amférebase des données recueillies. Nous
savons qu’il s’agit d’'un endroit plutbt « cosy i qe rappelle pas I'hépital, qui serait un peu
« comme a la maison ».

Cet endroit, les mamans souhaitent qu’il soit asibés Pour étre accessible, il doit
rencontrer un critére de gratuité et de mobilies @leux marronniers qui limitent I'acces aux
soins). Sont en contraste les pratiques de cotisalsaorganisées dans les hopitaux et les
pratigues adaptatives des consultations de quaNieus soulignons ici l'intérét pour les
mamans d’avoir un acces facilité a I'entretiersigtossible dans le cadre d’une autre activité
prévue a leur intention.
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Le tableau des résultats du site de Liege monteelgsl professionnels souhaiteraient que
I'entretien soit couplé avec d’autres examens. lhédcorphologie est 'examen le plus cité,
d’autres circonstances comme la premiere visitdaouisite a domicile sont minoritaires.
Donc a la consultation dans un hépital correspond untégration de I'entretien parmi
d’autres actes médicaux. Evidemment, les professisnont des raisons pour proposer la
proximité de I'entretien avec I'’échographie : gai@ temps pour eux, coup double pour la
maman qui en un déplacement unique, bénéficie d deexamens » et le lien entre
I'échographie et 'image de I'enfant.

A la consultation de quartier correspond le rytldeeaguartier. Les consultations ou les futures
meres ont été rencontrées vivent au rythme du iguaglles sont par exemple accessibles le
jour du marché.

Dans la consultation de .... J'ai vu une maman passeoup de vent pour demander une
information. L’infirmiére confirme que des mamansfiient du jour du marché pour aller
a la consultation et faire des emplettes. De fa#, mamans ont souvent des sacs de
courses accrochés a leur buggy.

Ni I'un, ni I'autre de ces deux modeles n'est phyprécié par les mamans. En effet, lorsque
les mamans fréquentent une consultation, elles mgréaient toujours les services et
I'organisation. Toutefois, il n'est pas réalistefdae voyager une future mére de consultation
en consultation pour recueillir ces observations.
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Tableau 7 : le cadre privilégié de I'entretien

n° Prof. cabinet lieu accueillant | a domicile | la grossesse
médical différent autrement

19 asoc hép |[non Oui non pas posé

1 Acc non Oui non oui

2 Acc non Oui non pas posé

5 Acc non Oui non pas posé

7 Acc non Oui a voir oui

16 Acc non Oui oui oui

18 Acc non Oui non oui

25 Acc non Oui non oui

26 Acc non Oui a voir oui

4 Gyn non Oui non oui

11 Gyn non Oui non pas posé

13 Gyn non Oui a voir pas posé

21 Gyn non Oui non oui

23 Gyn non Oui non oui

24 Gyn non Oui non oui

27 Gyn non Oui non oui

29 Gyn non Oui a voir oui

30 Gyn non Oui non oui

32 Gyn non Oui non oui

3 Inf non Oui non oui

17 Inf non Oui non pas posé

28 Péd n'‘en parle pas| Oui oui pas posé

31 Péd non Oui non oui

34 Peéd non Oui non oui

10 Psy non Oui a voir pas posé

20 Psy non Oui non oui

22 Psy oui Oui oui pas posé

33 Psy non Oui non oui

9 tms 40 inf | non Oui a voir oui

15 tms 40 inf | non Oui non pas posé

6 tms one as | non oui pas posé

8 tms one as | non Oui oui pas posé

12 tms one inf | non Oui non pas posé

14 tms one inf | non Oui non oui

Les TMS du groupe focalisé sont partagées sur éstapn. Les deux lieux (consultation et
domicile) offrent des avantage®isons qu’il faut les deux pour des choses trés
ponctuelles.(GF/TMS Hainaut)

Le fait de venir en consultation est une occasimur fles futures méres de rencontrer d’autres
professionnels mais, le contexte médical n'estpa@urs favorable, il ne met pas a l'aise.
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Ce qu'il y a en consultation, c’est que d’autresdl@gues peuvent rencontrer la maman
aussi et partager leur impressiofMais], c'est-a-dire que les mamans qui viennent en CP
ne sont pas toujours trés a l'aise d’abord. Ce h'pas tellement gai d'aller chez le
gynéco. D’autre part, elles ne sont pas toujougsttranquilles, nous non plus : parce
que, on est soumis euh, que ce soit a des médrcinsies collegues qui rentrent, etily a
des choses dont les mamans ne sont pas toujopables et qu’elles ont la possibilité de
dire en CP.

Pour certaines, le domicile est quelque chose qitis® proposer et que I'on ne peut pas
imposer.
C’est créer le lien petit a petit. Qu'il y ait uoenfiance.
Oui parce que je crois, que comme elle dit, cetmas toujours la premiére fois. Moi
quand elles viennent en consultation, je ne vais toajours tout de suite a domicile,
jattends un petit peu qu'il y ait quelque chose ga construise et puis & domicile,
généralement...
C’est vous qui proposez la visite ou parfois la rmarpeut demander ?
On propose et elle peut demand@F/TMS Hainaut)

On ne peut pas I'imposer parce que les professismezcoivent les limites liées au contréle
social.

Au domicile ?

Pourquoi pas, on aurait une tranche de la populatives demandeuse de ce type de
pratique, mais on en loupera une autre , ceux @fugent toute ingérence dans leur vie
privée, je ne sais pas, c’est vrai que I'on pertiaifait d’'une mise en confiance par la

connaissance des lieux (gyn 32)

Le choix du domicile ou de la consultation dépeunssade la culture de travail de la TMS.

Moi ¢a fonctionne uniqguement a domicile. Donc lerpier entretien, est un entretien ou
je réalise le dossier médical a domicile puis j& Weis au fur et & mesure de la grossesse.
Uniquement a domicile, mais c’est vrai que ce nigs$ a la premiere visite que la
situation sera exposée et que j'ai les informatiotileGF/TMS Hainaut)

Le domicile est I'occasion d’avoir plus d’informatis sur le milieu de vie de la future
maman, et notamment sur sa famille. La présenczetie derniére peut étre percue comme
perturbante ou comme une aide.

En visite, on voit la famille élargie. Ce qui estsaz souvent le cas lorsque ce sont des
familles a problemes. Elles font souvent appel..rgeftrouve. Lorsqu’on va en visite, |l
y a parfois la maman qui est |1a, une fois les @opaC’est parfois difficile d'ailleurs...

Et ils restent présents lors de I'entretien ?

Moi je demande qu’ils sortent.

Parfois, ils rentrent, ils sortent.

Par contre pour tout ce qui est information d'ordpour démystifier par exemple
'accouchement ou d'ordre allaitement maternel...foimation médicale, jaime
beaucoup que la famille élargie soit présente :@tpere, la grand-mere etc pour étre
un relais, apres, par rapport a ce qui a été diar€ que la future mére n’enregistre pas
toujours toutes les informations et avoir une ayteesonne présente peut étre un soutien
a un moment plus difficile, par exemple je penskalfaitement maternel.(GF/TMS
Hainaut)

Le tableau de synthése des entretiens menés @@ALEBM est univoque, ni la consultation,
ni le domicile ne sont des lieux privilégiés pouwsscprofessionnels qui souhaiteraient la
création d’'un nouvel espace.
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Un contrat de confiance

«On peut définir une regle de conduite comme atarguide pour I'action, recommandé non
parce qu'il serait agréable, facile ou efficace,isnparce qu’il est convenable ou juste.
L’enfreindre conduit de fagon caractéristique &eetir mal a l'aise et entraine des sanctions
sociales négatives'»

« Les regles de conduite empietent sur I'individudeux facons générales : directement, en
tant qu’obligations, contraintes morales a se conadde telle fagon ; Indirectement en tant
qu'attentes de ce que les autres sont moralemems tée faire & son égatsl La définition de
Goffman aide a mieux comprendre le sens de ce atodi& confiance évoqué par les
professionnels et par les futures méres. Biengpugne regle, il s’agit d’'un cadre dans lequel
vont se dérouler les interactions entre les pradassls et les futures mamans. Ce cadre a des
répercussions sur le réle des professionnels (carhneepas perdre la ligne de conduite ?) et
sur les futures meres (comment estimer que le gsmfenel respecte sa ligne de conduite ?).
Goffman pousse plus loin son analyse lorsqu’iltégtie « un acte soumis a une regle de
conduite constitue donc une forme de communicatan,il représente une confirmation du
moi, aussi bien de celui pour qui la regle est obégation que de celui pour qui elle
correspond & une attefite Ce rite d'interaction est présent entre lefgusionnels et les
futures meres.

Le point de vue des professionnels

Evoqué a plusieurs reprises dans le traitementqdestions précédentes, le « contrat de
confiance » est ce qui permet et maintient le diado entre la future mére et les
professionnels.
Les TMS du groupe focalisé nous apprennent commkegd construisent cette relation de
confiance.
Un cadre a créer et une relation a créer. Et ceshjgas dans un entretien de courte durée
gue ca peut se faire. Quand on arrive chez les,gemgout cas pas moi a la premiére
visite, la communication ne se fait pas. Les inffioms ne seront pas glanées
prioritairement cette fois-la mais au fur et a mesuca se construit et les personnes se
confient. Ce n’est pas un entretien sporadique djwart d’heure, vingt minutes qui
donnera des informations sur la situation de lagoemne.
Ce qui est important, c’'est que ce soit la mémegare. Je trouve que c'est important
gu’on soit référent. Qu’'on envoie peut-étre a gauahdroite mais qu’on reste la personne
de référence, ca la dame vy tient fort. Elle noug eo consultation, elle nous voit a
domicile. S’il y a quelque chose de plus partiauladle nous voit. C'est important aussi
d’étre référent.
C’est vraiment une des conditions sine qua nonl'guestence de ce cadre qui permet le
lien, la confiance ?
Et combien est-ce qu'il faut de visites pour créetien ?
Ca dépend des personnes.
Je dirais a la 8visite, je sens déja qu'il y a quelque chose dférmint.
Tu fais combien de visites ?
Une par mois.
Une par mois {GF/TMS Hainaut)

* GOFFMAN E.,Les rites d’interactionLes Editions de Minuit, Sens Commun, Paris, 19744.
® GOFFMAN E., id., p. 44.
® GOFFMAN E., id., p. 46.
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Pas d’ingérence dans la sphere privée : la limiteede médical (pour le bien de I'enfant) et
la sphere privée étant parfois trés difficile acpepir. Les TMS prennent soin de ne pas trahir
cette confiance, ce méme dans les relations erdfegsionnels.

Méme entre professionnels, on demande l'autorisaiida personne pour pouvoir dire
certaines choses. Donc elles savent quand elleégeatra la maternité ce qui a été dit.
On travaille le plus aussi dans la transparerfG&/TMS Hainaut)

Les professionnels rencontrés sur le site de Lé&gée aussi tenus par cette ligne de conduite,
ce contrat de confiance. L’'un d’eux pose la questie la gestion de la ligne de conduite. En
effet, si 'on admet que le professionnel a unedigle conduite envers les futures meres, ils
en a une autre vis-a-vis de son institution. Ctstirouver une position entre les lignes de
conduites qui conduit les professionnels a négoeeec les futures mamans. Cette
négociation prend comme point d’appui le secretfgmionnel, la transformation d’'une
confidence en signe d’appel et I'idée que I'on agitir un mieux.

La démarche est de leur demander pourquoi. Aloes wpus m'en parlez et que c'est un
signe d'appel, ne souhaitez-vous pas que le médeitiau courant? Vous me mettez dans
une situation difficile. Je crois que ce que vowsaanfiez est assez important, grave. On
ne peut pas rester nous deux, seuls vis-a-vis sléléments. Maintenant, je n'ai pas envie
d'en parler sur la place publique. Mais ne penseasvpas que le médecin, pourra avoir
une autre approche par son expérience, et l'onavenrsemble si on doit le faire suivre ou
pas ? Mais si vous m'en parlez, il y a une raismmne fait pas de confidences gratuites,
cela est rare

Méme face a des facteurs de risques graves, ldespionnels se tiennent a la ligne de
conduite qui consiste a préserver le contrat déiammee. Par exemple en usant de pédagogie
et en invoquant le bien-étre de I'enfant.

Il faut savoir respecter un contrat de confiancejsrce qui est sérieux passe, I'accord des
parents est important, et si non accord sur le pgssde l'information, je veux savoir
pourquoi, mais je fais toujours passer le message aprtains faits sont trop importants
pour le suivi du bébé pour ne pas en parler (gyf). 2

Du point de vue des professionnels, la confiantelasement évoquée comme un critére qui
leur assure la qualité des informations recuejlidsst la condition qui leur permet d’accéder
a certaines choses qui autrement ne seraient {gss di

L’échange d'informations entre le patient et le f@ssionnel se fait, dans un entretien
c’est la relation privilégiée qui s'établit, et st’est quelque chose de purement
administratif, cela n’aura pas le méme sens queek se fait dans une dynamique et une
relation de confiance, donc attention a la maniéte ce que l'on va faire de ces

informations (psy 20)

Cet échange entre une TMS et une gynécologue t@mode la difficulté pour le
professionnel de tenir une ligne de conduite unifar Chacun posséde ses propres enjeux
propres, parfois philosophique et politique, owt taussi important, I'objectif de préserver le
lien et la confiance.

A la consultation ..., la gynécologue vient me vain,peu furieuse que la responsable des
TMS m’ait donné l'autorisation de réaliser I'enguésans l'avertir. Aprés lui avoir
expliqué qui j'étais et pourquoi j'étais la, la emnsation commence sur le themes des
assistés. La gynécologue explique sont «ras-le-btés structures qui assistent les
futures meres et qui les empéchent d'étre des mci@ leur grossesse. S’ensuit un
échange conflictuel entre la gynécologue et la TgWSvient de rentrer dans le bureau.
Cette derniére se sent attaquée, elle a I'impresgize son travail est ramené a de
l'assistance sociale.
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Le point de vue des mamans

Quand on se confie, c’est une question de confidreeonfiance, c’est un feeling : vous
sentez qu’ils ne sont pas faits pour le métierohli$ une gueule jusque par terre, ils ne

disent pas bonjour. Il faut un bon accueil

Les futures meres et, parfois, leur accompagnattt gas loquaces sur les exigences envers
les professionnels que sur ce que les professionpalvent exiger d’eux. Cette maniéere
d’envisager la relation entre professionnels etritmére est souvent résumée par les
professionnels par la sentence : elles ont detsgdroais elles ont aussi des obligations.

La future mere exploiterait-elle le filon « pourdgen de I'enfant » en jouant sur les limites de
la ligne de conduite ? Ou plus simplement, cergulientre elles, trés aguerries aux risques
du contréle social (elles ont une sacrée expérjermd-elles appris a créer du flou pour
mieux échapper au controle et a la stigmatisatiDe® lors, la menace du contrble social ne
devient-elle pas une derniére « bonne » carte af@gsionnel dans ce jeu sur la ligne ?

Les futures meres évaluent la qualité de la ligrecdnduite des professionnels par ces
guelques criteres (non exhaustifs) qui donnent id#® de ce qu’elles imposent aux
professionnels.

* La confiance entre les professionnels et les psrent

* |l ne faut pas faire d’enfants dans le dos, cerglgive de la confidence doit
rester de la confidence.

* On peut tout demander aux parents tant que c’estlpdien de I'enfant.

* Il ne doit y avoir aucun jugement.

* Le méme référent : c’'est le méme professionnelaguiecoit.

Les futures méres qui ont fait des études (puédrice] infirmiére, éducatrice) sont plus
compréhensives par rapport a la ligne de condhites ont eu des cours de déontologie ou
elles ont vécu des situations similaires dansdawiere. Elles partagent la méme culture. Les
mamans plus fragilisées, celles qui nous ont expligurs déboires avec les services sociaux,
sont plus méfiantes.

Toutes imposent au professionnel I'obligation desawver le secret professionnel au sein de
'équipe qui les accompagne — ce que les professisnraduisent par secret professionnel
partagé. Les professionnels sont les garants dendtede I'information que les futures méres
transmettent. Celles-ci ne sont pas intéresséedgsaprocessus ou elles auraient un droit de
regard sur le dossier médical. Soit qu’elles n’'ehpas les compétences, soit qu’elles refusent
de cautionner un écrit qui pourrait bien se reteunontre elles.

D’aprés une gynécologue de Bruxelles, les futuregemont aussi de fortes attentes en termes
de résultats de la part des professionnels. Cewont les garants que la grossesse se
déroulera sans risque, sans accroc jusqu’a soret€enque beaucoup ne comprennent pas,
c’est qu'il y a des limites a la médecine.
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2.6 Les concordances/les discordances entre les ficd
Concordances

Les TMS et les sages-femmes sont reconnues comamt k&t profil «idéal » par les
professionnels et les futures meéres.

Les informations recueillies par les professionrgisransmises par les mamans sont de
gualité — c'est-a-dire vraies — si un climat defiemte est établi et partagé.

Les prémisses des professionnels et des futuresansasfaccordent ou se complétent.

Les professionnels et les futures méres constriuéeemble un ligne de conduite qui modele
leur relation, leurs interactions et les informasigur la grossesse.

Le secret professionnel doit étre respecté, majseilt s'étendre au secret professionnel
partagé.

Discordances

Les futures meres sont plutét favorables a un Ipgaii se rapprocherait de la TMS. Attention
gu’elles ne disent néanmoins pas préférer les Tivts c’est bien la pratique de construction
du lien des TMS qui est la plus appréciée.

Les futures méres insistent plus sur I'importange peut avoir pour elles la préparation de
l'accueil du futur enfant, tant au plan matérieéqealationnel.

La conciliation n’est pas évidente entre les prag) professionnelles -mais également les
cadences ou I'humeur du professionnel ce jour-lecal’attente des futures meéres de
rencontrer des professionnels souriants et disfemib

Parfois, il existe un conflit entre I'éthique pre$tonnelle et le lien de confiance avec les
futures meres : « on ne fait pas d’enfant danokexd entre d’'une part la mission d’aider ou
d’offrir un service et d’autre part la mise en gun dispositif instauré par les parent visant &
bénéficier d’'un maximum d’aides.

2.7. Conclusions

Actuellement, les techniques d’entretien des psxdesiels s’appuient sur leur intuition et sur
une pratique que I'on pourrait qualifier d’ « écmwctive ». Cette pratique d’entretien est a
distinguer du dispositif appelé « entretien &unbis » qui serait un processus de suivi et de
partage. Nous abordons ici la pratique privée'adis de poser des questions ouvertes et de
rechercher un « can opener » (une amorce) pourgesigement connaitre mieux la situation.
Il s’agit d'une pratique propre a chaque professenCourt (2006) a observé les styles de
communication entre les professionnels et les éstumeres. Suite a l'observation des
interactions lors de 40 entretiens, elle conclue des professionnels récoltent plus
d’'informations concernant les risques psychosocenpratiguant une forme de l'entretien
qui se rapproche de la conversation. Cette forroen¥ersationnelle » laisse plus de liberté a
la future mere, lorsqu’elle s’inscrit dans une désha de suivi.
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Cependant, la conversation peut se décliner en dedes : (1) « routine as chofoe (en
référence & ce que sont la norme ou les standardg) « choice as routifie (plus ouvert
mais plus consumériste). Ces deux modes ne peaieettrpas a la future mére d’étre un
véritable partenaire du suivi de sa grossesse, ldanssure ou tous deux ne lui accordent pas
la possibilité (explicitement ou implicitement ddag2)) d’'investir réellement la rencontre et,
in fine, d’étre actrice de celle-ci (cf. particifmat évoquée supra).

L’entretien mené par les professionnels s’'inseresden cadre temporel, spatial et relationnel.
Il semble important de noter que tous les profesgts ne partagent pas la méme définition
de ce qu’est une grossesse a risque. La positichatpie professionnel implique qu'il
recueille des informations d’un ordre différentes anoments différents.

Le cadre temporeldes professionnels est contraint par leur hoediteur cadence de travail.
En fonction du temps dont ces derniers disposéstjnieragiront avec la future mere
concernant son ressenti, ses « petits problem€sgtte variabilité, dans I'attention que les
professionnels portent a la future mere, n'est lpi@s comprise ni acceptée par celle-ci.
Méme s’il peut arriver, que les mamans, consciedieda surcharge des professionnels
tolerent la situation, comme un état de fait. L'utielles avait I'impression d'étra la
boucherie(pour lI'aspect : «on fait la file avec un tickett on doit pas laisser passer son
tour »).

Le cadre spatial dans lequel se déroulent les pratigues d’entretiensatisfait pas les
professionnels. La consultation (en hopital ou dartier) n’est pas un cadre favorable a une
pratique d’entretien qui mettrait réellement ad&iDe plus, les professionnels sont mitigés
guant a I'entretien a domicile. Le domicile estaafdis confortable pour les mamans, mais
contraignant pour les professionnels (déplacenmagence d’autres membres de la famille,
« bruits »).

Les futures meéres apprécient les entretiens a demBela limite leur déplacement, elles sont
plus a l'aise parce que dans un contexte famiiette dimension familiere est importante,
dans la mesure ou elle peut suggérer des questiatemandes d’information auxquelles les
mamans ne pensent pas dans un cadre qui évoquetargment les aspects médicaux. Une
solution envisagée par les professionnels seraitrafenser un espace au sein des
consultations, espace qui serait « COSy ».

Le cadre relationnel se construit avec les prémisses des professiomtettes mamans.
D’aprés cette recherche, les prémisses conceraagitoksesse, le devenir de I'enfant et le
positionnement des professionnels sont partagéelepprofessionnels et les futures meres.
Le contrat de confiance semble étre le ressortaduecrelationnel. Ce contrat de confiance
s’apparente « a la ligne de conduite » définie @affman. Il est une construction itérative
entre les professionnels et la future mére. Il derblen que ce contrat de confiance soit plus
contraignant pour les professionnels que pourtlaéumere. Cette recherche met en avant les
exigences des futures meéres envers les professsprandgences que ceux-ci essaient de
respecter pour préserver la confiance.

" Cette pratique consiste & proposer au court da¢sen une série de services dont I'ordre, lantjtéaet la
gualité sont définis par des standards. Le prajessl propose donc a la future de mére de renames dn
processus préétablit.

8 Cette pratique consiste & proposer des servicé&metion des besoins de la future-mére qui émergen
I'entretien.
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Herzig et al. (2005) étudient les méthodes desepsidnnels pour identifier et réduire les
risques lies a la consommation de psychotropes lat\@olence domestique. La ligne de
conduite des professionnels décrite par cette rekbbeest une approche des patients dans une
optique de non jugement évitant les questions namas et préférant les questions ouvertes.
Surtout s’il s’agit pour les professionnels d’emger les situations au cas par cas, par petites
touches répétées. Précisons que dans le cas eehkereche d’Herzig et. al, il est question de
consommations de psychotropes ce qui pourrait (m&nge n’est pas le cas présentement)
suggérer une situation « probléme ». En ce quiemecl entretien au®4nois, dans une visée
globale et positive, il pourrait étre pertinent iesager une attitude « neutre » (approche
biographique), ou, plus loin, une attitude positilte professionnel, orientée vers la mise en
évidence des ressources de la maman et non exahesint sur la recherche des difficultés,
« incompétences », fragilités, etc. susceptibleprdduire du risque (voir B. Cyrulnik et P.
Jamoulle).

Kerker B. D. et al (2004) ont démontré que la dénigles professionnels de soumettre les
femmes enceintes a un dépistage pour consommatidnodues est influencées par I'attitude
des patientes, par les caractéristiques des pegiémiedicales, sociales, psychosociales) et par
I'attitude (I'estimation de ses compétences) deggssionnels eux-mémes.
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3. QUELS

3. Quels professionnels pourraient réaliser ceetah ?

ENTRETIEN ?

PROFESSIONNELS

3.1. Questions et sources

POURRAIENT

Quels sont les acteurs de la prenatalité qui patirliser cette méthode ?
A quelles conditions pourront-ils l'utiliser ?Faadt-il prévoir une formation ou un guide
avant de généraliser I'utilisation de cet outil ?

REALISER

CET

I me semble que poser des questions pour mieuxatima la patiente, surtout dans un
contexte de suivi obstétrical ou c'est quand ménme changement aussi bien
physiologique que psychologique, c’est importanindaveau de restituer la patiente et
son contexte global (gyn 13)

L’expression « restituer la patiente et son comtgkbbal » est a ce titre exemplatif du réle de

I'entretien.
1 groupe 7 Entretiens 18 entretiens Données 34 entretiens
focalisé de individuels individuels ethnographiqueg individuels
12 TMS aupres de avec les futures (Communauté avec les
(Communauté| gynécologues ef meres francaise) professionnels
francaise) sages-femmes | (Communauté (Site de Liége)
(Communauté francaise)
francaise)
Sources X X
utilisées

Ce phénomeéne d’appropriation se rapproche de lausagial d’'une innovation, d’'un outil ou
d'une technologie. L'usage social tend a ce quéetdnologie (ici un calcul de risque)
devienne pratique.

3.2.Quels sont les acteurs de la périnatalité quoprrront utiliser cette méthode ?

lIs ne sont pas tous en position de faire cet Bairell faut trouver un moyen terme, une sorte
de médiateur entre le monde des gynécologues €fM8s Ce moyen terme doit-il étre une
personne de référence ou un processus de commanidat partage des informations ? Il
semble que les opinions se tournent vers un wiofillaire a celui des sages-femmes.

L’'analyse des résultats des entretiens individasisc les professionnels en Communauté
francaise ne permet pas de confirmer la préférgmme la sage-femme. A l'inverse, les
professionnels du site de Liége partagent cettiéendce.

Pourquoi ? Les sages-femmes représentent une dmréesynthése » entre le médical et le
social, leurs connaissances couvrent les deux chalingiagit donc d’un profil qui permet a
la personne de recoudre les morceaux de la futune mécoupés par I'organisation des
structures de soins et d’accueil. Découpage soufggruailleurs, par une fracture toujours
présente dans la culture occidentale entre ceetpue du corps et ce qui releve de I'esprit.
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Ce profil idéal de la personne qui posséde une stert« regard total » (point de vue social et
meédical), est une premiere donnée sur le profilcdde personne. Les sages-femmes
pourraient prendre en main cet entretien ou ladination des suites de cet entretien.

Alors 13, je suis catégorique, la personne qui fiecat entretien, doit avoir une formation,
une bonne connaissance du réseau, de I'éventail sbbstions proposées, et (doit
connaitre) les aspects organiques et psychiqués gmssesse. (gyn 13)

L’entretien portant sur la prévention liée aux &t psychosociaux, il faut que le profil du
professionnel rencontre les attentes des futuregesnéour assurer un contexte
communicationnel rassurant participant a la créatiw lien et au climat de confiance.

Lorsqu’il est demandé aux futures meres qui poucanduire cet entretien, en qui elle
auraient confiance, les réponses sont presque @uUEg0. une personne qui agit en
professionnel. On retrouve ici, un des élémentscduatrat de confiance, de la ligne de
conduite : « agir en professionnel » est une atéorte des futures meres. Cela signifie pour
elles ne pas franchir la limite de ce qui peut 8amandé (qui releve du cas par cas) et ne pas
projeter, en tant qu’intervenant, ses propres eégpées dans la situation.

L’expérience compte énormément, les mamans n’osittqag confiance en un professionnel

qui sort a peine de I'école. Ce dernier n'a pagpkeience — il n'a pas été « au feu » — et n'a
pas encore travaillé son seuil de tolérance. Idest trop jugeant, catégorique, attaché aux
normes apprises a I'école. De plus, le ton théerifuje récite mes lecons ») n’installe pas
toujours un bon climat par rapport a des mamansinsruites. Si, pour certaines, cela peut
avoir effet sécurisant (« elle a fait des étuddie sait »), pour d’autres, c’est interprété

comme une prise de position hautaine (« pour dgisel prend celle-la »).

L’humanité du professionnel est un autre criteres Imamans, leur compagnon et leur
famille, sont trés attentives a la qualité de gt a la gentillesse du professionnel. Cette
gentillesse — qui n'est pas gérable pour définiprofil de professionnel — se traduit par l'idée
gue le professionnel prend du temps pour écoutermanifeste ni mauvaise humeur, ni
énervement face aux situations. Le ton de la reneoest celui de la conversation non
inquisitrice (qui ne cherche pas a voir derriére faits), qui releve plutét d’'une écoute
bienveillante.

Enfin, le professionnel serait plutbt quelqu’'un aq@ manifesterait pas trop ostensiblement
son appartenance au corps médical. Pour les mantangersonne doit étre habillée
normalementc'est-a-direcomme vous et moSimplement, avec des vétements de tous les
jours propres mais sans marque. Il y a donc urailravfaire sur I'image de la personne qui
conduirait I'entretien. Le tablier blanc devraister au vestiaire.

Les futures meres sont plus partagées quant aelstign du sexe de cette personne. En fait,
cela dépend de leur expérience, de leur vécu dnqtan patiente. Il suffit qu'une maman
perde confiance dans uiggnécologue pour qu’elle ne souhaite plus étreeeague par des
hommes. Cela dépend aussi de la consultation gg'équentent. Par exemple, sur I'un des
sites, le gynécologue, un homme, recueille tousidgages des mamans. Alors que sur un
autre site, les gynécologues féminines sont plébes:

En faveur des hommes, les femmes avancent la ¢c@ukcceux-ci a prendre des décisions et
a ne pas se projeter a la place de la maman stsnteplus neutres.
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Les gynécologues féminins ont tendance a minirt@sgeroblémes, a manquer d’attention
avec les mamans. Un gynécologue masculin est miglie,a été décue par son
gynécologue précédent qui était une femme. Icisgllsent moins mal a l'aise. Il prend
son temps pour parler, il est présent : il télépbale temps en temps.

En faveur des femmes, les futures meres évoqudaitlgqu’elles ont eu des enfants et sont
donc plus capables de comprendre la situationaw®iser le dialogue sur l'intimité. Cela est
surtout manifeste chez les futures meres musulmanes

Une TMS évoquait ce souvenir d'une musulmane (edigtait le voile, dit-elle) qui fut
surprise lorsque, la porte du cabinet s’ouvramg, €apercut que le gynécologue était un
homme. Elle refusa tout contact, (et) méme dedtries la main.

3.3. Les professionnels de périnatalité sont-ils@e en position favorable pour conduire
un « entretien-action » ?

Le contexte actuel — par exemple la crainte des &t a la place accordée a la sage-
femme- incite les professionnels rencontrés en Conamté francaise a défendre leur cause
ou a promouvoir celle-ci. Ainsi, les TMS du groufoealisé, ont clairement exprimé, sans

ambiguité qu'il était stratégique pour elles diaffer qu’elles étaient les mieux placées. On
constate le méme effet aupres des sages-femmesiemiées. Les premieres argumentent
autour de leur compétence a construire une rela@oonfiance, les secondes autour de leur
double casquette médicale et sociale.

Si I'on exclut les TMS et les sages-femmes desrin&beurs, et que I'on s’appuie sur les

affirmation des autres professionnels, c’est effeatent entre ces deux profils professionnels
gue se situe la réponse.

Ce qui semble certain c’est que les gynécologuesles professionnels qui sont le moins en
position de réaliser un entretien dont la viséeadserait le cadre médical stricto sensu.

Pour affirmer ceci, on peut s’appuyer sur les msifennels privilégiés et sur les entretiens
avec les meres.

En effet, les meres décrivent avec assez de pracisiportrait d'un professionnel idéal qui
pourrait les rassurer dans une pratique d’entretierchoix devrait donc composer avec cet
idéal. Du point de vue des méres, qui serait ¢dggsionnel au centre du réseau ? La TMS ?
Pourquoi ? a cause de la relation qui s’est étailiee elles.

Cet idéal est a mettre en balance avec la percegtie les mamans ont des compétences des
professionnels. Ce gu’exprime cette maman de Glegrigous le retrouvons chez la majorité
des mamans :

Pour elle les questions concernant la grossessgosent au gynécologue, alors que les
guestions concernant I'alimentation et les servieeposent a la TMS.

Donc, si les futures méres apprécient la qualitéravail relationnel des TMS, elles restent
lucides sur les compétences des professionnekppéartient au professionnel auquel une
future mere s’adresse d’apporter une réponse cdrapséble aux questions de celle-ci. Si la
réponse du professionnel ne rencontre pas lesedtee la future mére ou si celle-ci n'a pas
compris la réponse, alors elle se tourne vers tne aéférent. Par exemple si un gynécologue
donne une réponse trop technique sur les risgassalia toxoplasmose, la future mere peut
trés bien « faire semblant » d’avoir compris, peigsoser la question a la TMS, a la sortie de
la consultation ou a I'occasion d’'une autre reneant
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Tableau 6 : les professionnels en position de résdir I'entretien

Numéro profession tms ass social INF tms inf social Psychologue
Accoucheuse
2 accoucheuse 1
accoucheuse 2 2
7 accoucheuse 1
16 accoucheuse 1 3
18 accoucheuse 1
25 accoucheuse 1
26 accoucheuse 1 1
4 Ass gynéco 1
21 Ass gynéco 2 1 1
19 ass sociale 2 1 1 2
11 gynécologue 3 1 2
13 gynécologue 3 1 1
23 gynécologue 3 1 1
24 gynécologue 1
27 gynécologue 1 2
29 gynécologue 1
30 gynécologue 1
32 gynécologue 1
infirmiere 2 1
3 infirmiére 2 1
17 infirmiere 3 1 2
28 pédiatre 1 1 1 1
31 pédiatre 2 2
34 pédiatre
10 psychologue 2 1
20 psychologue
22 psychologue 2 2
33 psychologue 1
6 tms
tms
9 tms 3
12 tms
14 tms 1
15 tms 1
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Tableau 7 : les compétences des professionnels

N° Prof. Ales Demande A les acquis pour
compétences Formation
générales particuliére
médicale sociale psychologique
1 acc oui par expérience oui oui Oui
2 acc oui par expérience | Gestion entretien oui oui Oui
5 acc oui par expérience | Gestion entretien non oui Oui
7 acc oui par expérience| remise a niveau non oui Oui
16 acc oui par expérience | n'en parle pas oui remise aaniyeOui
18 acc oui par expérience | Gestion entretien oui remisean | Oui
25 acc non remise a niveau oui non Non
26 acc non Gestion entretien oui non Non
19| assoc |ouipar expérience| Gestion entretien non oui Oui
hép
4 gyn non Gestion entretien oui non Non
11 gyn oui par expérience | Gestion entretien oui non Oui
13 gyn oui par expérience | Gestion entretien oui non Oui
21 gyn oui Gestion entretien oui non Oui
23 gyn non Gestion entretien oui non Non
24 gyn non Gestion entretien oui non Non
27 gyn oui par expérience | remise a niveau oui non Oui
29 gyn oui par expérience | remise a niveau oui oui Oui
30 gyn oui par expérience | remise a niveau oui oui Oui
32 gyn oui/pas son ressort| remise a niveau oui non Oui
3 inf oui par expérience | Gestion entretien oui non Oui
17 inf oui par expérience | Gestion entretien oui non Oui
28 péd non/pas son ressorf  remise a niveau oui non Non
31 péd non/pas son ressorf  remise a niveau oui non Non
34 péd oui/pas son ressort|  Gestion entretien oui non Oui
10 psy oui par expérience | la grossesse oui oui Oui
20 psy oui par expérience | Gestion entretien non oui Oui
22 psy oui par expérience | Gestion entretien non non Oui
33 psy non Gestion entretien non non Oui
9 | tms 40 inf| oui par expérience| Gestion entretien non non non
15| tms 40 inf| oui par expérience | Gestion entretien oui oui oui
6 | tms one |oui par expérience | n'en parle pas non oui oui
as
8 | tms one |oui par expérience| n'en parle pas non oui oui
as
12| tms one |oui par expérience | Gestion entretien oui oui oui
inf
14| tmsone | non Gestion entretien oui oui non
inf
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3.4. A quelles conditions pourront-ils utiliser I'« entretien-action » ? Faudra t-il prévoir
une formation ou un guide avant de généraliser I'ulisation de cet outil ?

Des formations a une nouvelle pratique appeléestietnent « entretien alf ois » devront
étre proposées. Beaucoup de professionnels seetrbavcourt de compétences, et c’est la
fonction du travail en réseau d’y suppléer. L’idé&est pas de transformer chaque
professionnel en une espéece de « Pic de la Mirandalu suivi prénatal. Par contre, les
professionnels rencontrés, tous confondus, identifies mémes obstacles. Ces obstacles sont
de I'ordre du malaise par rapport a la subjectivite piste évoquée pour limiter le réle de la
subjectivité est une formation a une approche xgfede sa pratique professionnelle. Elle
pourrait se résumer comme Cceci: «me connaitre-nméone, c’'est connaitre ce qui
implicitement oriente mon jugement ».

Une personne peut étre plus a cheval par rappditiygiene, admettons, qu’une autre va
regarder quelque de chose et que I'hygiene serdggeechose de moins important dans
sa pratique a elle.

C’est un peu subjectif

C’est d’abord te connaitre toi, et savoir ce qugéux accepter et entendre.

c’est subjectif d’'une collégue a l'autre.

D’ou l'importance de se connaitre d’abord...

Il faut prendre du recul, se détacher, passer taaion a un autre collégue.

L'ONE organise des supervisions.

Des supervisions de groupe ou individuelles.

C’est un risque quotidien ? d’étre confronté amséime ?

C’est tout le travail sur soi-méme , il faut arriée se sortir de I'écho que ca fait quand on
travaille avec les personnes sinon ce serait irsiinbs de travailler. Impossible si tout fait
écho dans ce que I'on est, ce serait tres com@ligsF/TMS Hainaut)

Ce professionnel explique clairement le phénomeénellg nomme écho. Il se produit quand
le professionnel franchit la « fameuse » barrieresg@pare I'empathie et la sympathie. Verser
dans la sympathie est ici le résultat de la réatitm d’'un vécu propre au professionnel face a
une situation similaire a celle que vit la futurenm

L’analyse des données sur le site de Liege, majteela majorité des professionnels (21/34)
pensent acquérir les compétences par I'expériengealer au feu » disaient les TMS du
groupe focalisé. Cependant, cette expérience nblegmas développer leur compétence en
«gestion d’entretien ». lls sont 22 sur 34 a leneaitre.
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3.5. Les concordances et les discordances entre peblics
Concordances

Les professionnels utilisent les « listes d’anaranesomme pense-béte pour envisager la
situation de maniére socio-écologique.

Les professionnels ressentent le besoin de recemeiformation spécifique a la gestion de
I'entretien.

Certains professionnels mettent en avant la nééedsine formation a la réflexivité pour
eviter les effets d’écho ou les limiter.

3.6. Conclusions

Tous les professionnels ne sont pas en positiopraquer un entretien au’ 4nois plus
formalisé. Les professionnels et les futures maeesont pas d’accord sur le profil idéal de la
personne qui pourrait mener un tel entretien.

De leur point de vue, les professionnels penseatl@sage-femme représente le profil idéal
parce qu’il cumule des compétences dans le sav@iliaal et psychosocial. De leur coté, les
futures meres préférent un profil professionneltyge TMS parce qu'il a la possibilité de
prendre du temps, de construire une relation déasroe et est accessible.

Les futures méres insistent particulierement staiteque la personne qui ménerait I'entretien
devrait étre un professionnel, avec de I'expérichoenain.

A condition gu’il réponde a un objectif commun @t publique, le guide d’entretien devra
s’inscrire dans un réseau qui garantit d’'une pare formation avant sa mise en application
et, d’autre part, une définition d’objectifs commnsuiChaque professionnel devrait avoir en
téte le champ de l'autre et le reconnaitre comrs&ejuLe guide pourrait contenir une liste
d’items soutenant le professionnel dans sa réflegiosa démarche auprés des futurs parents.
Toutefois, il lui faudrait s’approprier cette lista I'enrichissant personnellement au fil de ses
rencontres d’informations visant le bien-étre agmfant a venir et ayant sens pour la suite de
la grossesse.
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4. COMMENT SONT ORGANISES LA FORMALISATION , LE PARTAGE ET LA
SYNTHESE DES INFORMATIONS RECUEILLIES ?

4.1. Questions et sources

Comment les informations recueillies lors d'un etign-action peuvent-elles étre
partagées avec I'ensemble de I'équipe ?

La pratique en réseau est une pratique courante laeiganisation professionnelle, et TONE
n'y échappe pas. Le réseau fait partie des stetéagie les professionnels mettent en place
généralement pour améliorer leur confort de trawtilatteindre plus efficacement leur
objectif. A ce titre, nous reprenons la distinctgure V. Lemieux pose entre les réseaux et les
appareils. Les premiers visent 'amélioration de lenvironnement interne, et les seconds de
leur environnement externe. Cette distinction esressante si I'on se pose la question de la
finalité du réseau : qui en bénéficie ? Dans ledtageseau, les premiers bénéficiaires sont les
professionnels qui — on peut en faire I'hnypothése-améliorant la qualité de leur pratique,
ameliorent le suivi des mamans. Dans le cas dediagil, les premiers bénéficiaires seraient
les futures meres, les professionnels se préseatgahisé en réseau comme un « service
public ».

L’organisation en réseau est un pratique trés Hettemt elle semble la solution a tous les
maux. Parmi les maux que le réseau est a mémeigeesoil y a le partage insuffisant
d’'informations. Comment assurer I’ échange d’infatibns dont la finalité est de mieux
connaitre et comprendre pour améliorer la prévarRioQuels supports pour quelles
informations ? Comment préserver le sens de I'médion transmise ? Comment assurer que
I'information ne soit fixée, comme une photograplaiers que la vie continue ?

Tout a fait, travailler en partenariat pour le bidgiire des parents et de I'enfant,

dédramatiser, informer, et mettre en collaboratides personnes nécessaires a cette
situation, tout en me tenant au courant, il fawtviiller a I'unisson, je pense que cela
soulagerait aussi le travail des TMS, car certairgiations pourraient étre réglées

differemment ( gyn 32)

1 groupe 7 Entretiens 18 entretiens Données 34 entretiens
focalisé de individuels individuels ethnographiqueg individuels
12 TMS aupres de avec les futures (Communauté avec les
(Communauté| gynécologues ef meres francaise) professionnels
francaise) sages-femmes | (Communauté (Site de Liége)
(Communauté francaise)
francaise)
Sources X X
utilisées
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4.2. Comment les informations recueillies lors d’urk entretien-action » peuvent-elles
étre partagées avec I'ensemble de I'équipe ?

L’enquéte aupres des professionnels sur le sitdigige montre trois tendances pour le
partage des informations qui en fait correspondeplusieurs supports de l'information. Ces
trois « supports » sont : (1) la formalisation @arit, (2) le partage oral formel (réunion) et (3)
le partage oral informel (entre deux portes, a &usp-café). Tous, sans exception,
reconnaissent que les items du guide de 'APALEMrpaent étre utiles dans le cadre d’'un
travail en réseau.

Ces trois modes de communications posent tousdstign du secret professionnel partagé ou
non, ainsi que la question de la préservation cs s#e l'information. Autrement dit,
transmise de A vers B, I'information X est-elle notée différemment et pourquoi ? Chaque
support pose en particulier certaines questionssiAl'écrit a la réputation de fixer une fois
pour toute une situation, alors que l'oralité permaelabilité. A I'inverse, I'écrit passe pour
une technique plus slre quant a la préservatioseths. On ne sort pas de l'adage «les
paroles s’envolent, seuls les écrits restent ».

En dépit de ces questions, les réseaux s'organigegibns le sens que les professionnels leur
donnent dans leur pratique.

Améliorer la certitude de I'information, « assedie jugement »

Oui, mais je pense que cela ne reflete pas laitétdes choses, il y a des familles qui
vivent sur le CPAS, alors qu'ils ont des revenugppes mais non déclarés, et d’autres qui
ne demandent rien par fierté, et qui en aurait bbmsoin, c’est cela qu'il vaudrait la
peine de bien décrypter (acc 18)

Un des intéréts du fonctionnement en réseau e#iitth® contre les incertitudes dues a la
qualité des informations que les professionnelggieent. On I'a vu, la subjectivité est de
mise et elle insécurise les professionnels. Enapaent les informations, ils peuvent
« conjurer » le subjectif et cautionner les infofioras par I'objectivité (qui est plutdt, dans ce
cas, une intersubjectivite). Améliorer la certitudies informations récoltées, a la fois leur
authenticité et leur véracité, permet d’entametagees procédures d’accompagnement, de
prendre des décisions.

Et lorsque vous avez rencontré les personnes, gue wous étes fait une idée, vous avez
établi sa situation, est-ce que vous avez parfoislaute en vous disant, sur quoi est-ce
gue j'ai fondé mon jugement ? Est-ce que je e @as en train de me tromper ? Ou est-
ce que la personne n’est pas en train de me marmteau ?

On en discute avec des collaborateurs et on essajgeu de voir comment les autres ont
percu la situation pour avoir un autre éclairage.

Et puis on discute avec la maman et on dit nos ésgons a la maman pour voir ce
gu’elle en pense.

Et c’est tout ce croisement qui vous permet d’afinalement ce jugement-la ?

Oui...
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Un soin particulier doit étre pris lorsque les $yr#es sont produite¥ai I'impression qu’on
n’a pas toujours un bon compte-rendu des lignesqgipales des problemes des gens ; donc
on a eu gquelques cas ou cela posait beaucoup delgmes.Quelle garantie offrent ces
informations sij)écris sur ma fiche sociale, et (si), suivarg ietervenants que (j’ai), on fait
une réunion et (que je fais) une sélection degnmftions utiles (tms 8)

Secret professionnel

Une TMS du groupe focalisé raconte une anecddadesighificative sur les risques du partage
de I'information entre les professionnels.

Je crois qu’on n’a pas le droit non plus de dévoitait ce qu’'une future maman nous dit

Si ce n'est pas dans le but d’étre un mieux podutare maman. Par exemple ce que je
mets sur ma fiche de visite c'est « futurs par@nsoutenir, a aider, a encourager » ou
des choses comme ca. Mais je vais pas commencetrér €ans les détails...A dire
gu’elle a eu une enfance difficile, qu’elle a e tkes de problemes,

Parce que si une accoucheuse ou une TMS va le texcdDn colle des étiquettes. On
risque de perdre « sa » confiance [de la maman].

On avait tout un temps des réunions de concertatioaus la prénatale et puis y avait
'accoucheuse qui travaille chez nous, en prénatidepédiatre, la responsable de la
maternité, I'as et la psy. Donc le but était de gater le séjour de la maman a la
maternité. Le but était de venir en aide et de prépla venue du bébé et le retour a la
maison. Mais parfois, transmettre les informatioo®st pas évident. Enfin, moi ¢a me
posait probléeme de ce que, justement du secremngailait partager, de ce qu’on allait
en faire, de ce qui allait se dire dans I'équipeakrs des étiquettes alors que I'on met sur
les gens. Si la chef de service entend quelquesctide relate a I'équipe de I'apres-midi
et parfois qui le relate encore a I'équipe de pédéaet alors il y a beaucoup, beaucoup
de monde au courant de tout et alors, moi, ¢ca nsaipprobléme.

Et on a toutes un seuil de tolérance différent. @oeeptation de ces différences et un
objectif aussi différent : 'accoucheuse n’'a pas tleémes objectifs que nous ni le pédiatre,
le néonatal non plus.

Et alors dans ce cas-la, tout le monde s’éparpiéms tous les sens. Parce que chacun
veut faire son action par rapport a la situatiorAS de I'hdpital elle va dans son sens et
la psy dans l'autre, la pédiatrie encore dans li@uet la maternité... Et puis finalement
le peu d’informations qu’on veut transmettre dddthire de la maman, ¢ca me semblait
partir dans tous les sens. Donc on a stoppé.

On a stoppé en se disant, on verra.

C’est mieux ?

Oui, enfin, moi je me sens plus a l'aise avec @ssgSauf qu’on fait des relais intra-ONE,
avec les collegues des nourrissons, il y a moinsedees personnes, et la collégue de la
maternité.

Pour ¢a, il faut de la confiance, il est importatidvoir confiance dans les gens avec qui
on travaille.(GF/TMS Hainaut)

Un autre TMS expose les raisons pour lesquelleshésite a partager des informations avec
des professionnels «hors ONE », c'est-a-dire desopees qu’elle ne connait pas ou qu’elle
connait moins bien.

Au sein de 'ONE, ¢a ne pose pas trop de probléaneegpque c’est la méme institution et
.... Mais par rapport a I'extérieur, c’est plus diffe. Surtout en milieu hospitalier (2x).
Pourquoi ?

C’est pas la méme chose. Quand on souhaite donmguement des informations qui
nous semblent importantes uniquement pour leuraitavla maternité, elles veulent en
savoir plus. Elles veulent savoir plus sur I'hiseoides gens. [inaudible] Et hop, on est
partie dans des choses moi qu'il ne me semblemppsrtant qu’elles sachent mais on
creuse quand méme ? Ce n’est pas la méme facasirde v

APES-ULg et APALEM Utilité et faisabilité de I'entretien au £ mois en consultation prénatale - Juin 2006 - 63 -



4. Comment sont organisés la formalisation, legugret la synthése des informations ?

On est des enquéteurs, on n’'est pas des polidiizn ne va pas enquéter pour les autres

non plus .

Mais d’'un autre c6té, c’est vrai que parfois auggand on ne manifeste rien par rapport
a une maman (...)

Pendant le séjour en maternité, aprés I'accoucheusus dit qu'il s’est passé ca, ca et
ca. Des choses qui,(a) elles, leur paraissentgrasdes et tout alors que finalement pour
nous c'est des choses tout a fait normales ou gpé&urt expliquer.

On sert parfois a relativiser une situation. Ou foés il y a des gens qui arrivent en

hépital en urgence et qui s’est passé quelque chosetuellement. Mais nous on a connu
la dame avant. Nous, on dit: c’est ponctuel.'¢lss passé ca et ¢ca pour qu’elle arrive
dans cet état-la. Alors on peut finalement tempoiia situation. Ca c’est aprés souvent.

Et vous étes toujours disponibles pour faire cesitda ?

En général oui(GF/TMS Hainaut)

Face a ces incertitudes sur le devenir de I'infdionatransmise et en relation avec la volonté
de conserver la confiance des futures meres, lefegmionnels partagent I'idée qu’une

information ne peut pas étre transmise sans l'acdes futures meres. Sur le site de Liege,
les professionnels (toutes catégories confondu@anant tous que I'accord des parents est
nécessaire pour le suivi des informations. La Wdita se situe dans les précisions comme la

participation a

'entretien (2/35) et la mise enute du réseau (6/35). Seuls deux

professionnels n'évoquent pas le réseau parceajaecule de source.
L’idée est peut-étre de se dégager des dysfonaioents entre professionnels par I'accord
de la future mére.

Ce serait bien que ce soit fait systématiquementyquoi cela n’est pas fait, je pense que
tous les intervenants sont soumis au secret priofassl, supposons qu’'une maman ait de
antécédents d’'assuétudes a I'héroine il y a 10 &msy a pas de raison que ce soit pas
inscrit, cela ne va pas porter préjudice pour lanaillance de la grossesse, de
nombreuses fois nous avons des informations qut soopées, qui ne sont pas
accessibles, sous prétexte que cela doit resterfidmriiel pour la maman, les
informations médicales, HIV, HEP C, ... apparaissiaris le dossier médical, et les TMS
qui recueillent des informations sociales imporeente le mettent pas dans le dossier.
(acc7)

De mon expérience vécue pendant cette recherchpansenne qui entre en contact avec les
futures meéres est toujours susceptible d'étre trasie par les autres acteurs de la pré-

natalité.

APES-ULg et APALEM

Dans les consultations, j'ai toujours d( faire eedback sur le contenu des entretiens a
I'équipe présente. Dans une consultation, jaigetéstionné, a mon tour, sur le contenu de
I'entretien, au cas ou la future mere m’aurait lé\guelque chose de neuf qui aurait du

sens pour un meilleur suivi de la grossesse. (demathnographiques)
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Tableau 8 : I'accord parental

n° Profession | est nécessaire pour

19| asoc hdp |pour le suivi de information et pour mise en radiseau
1 Acc pour le suivi de l'information
2 Acc pour le suivi de l'information
5 Acc pour le suivi de l'information et pour participetetien
7 Acc n'en parle pas coule de source

16 Acc pour le suivi de l'information

18 Acc pour le suivi de l'information

25 Acc pour le suivi de l'information

26 Acc pour le suivi de l'information
4 Gyn pour le suivi de l'information

11 Gyn pour le suivi de l'information

13 Gyn pour le suivi de l'information

21 Gyn pour le suivi de l'information

23 Gyn pour le suivi de l'information

24 Gyn pour le suivi information

27 Gyn pour le suivi de l'information

29 Gyn pour le suivi de l'information

30 Gyn pour le suivi de l'information

32 Gyn pour le suivi de l'information et pour mise en r#seau
3 Inf pour le suivi de l'information

17 Inf pour le suivi de l'information

28 Péd n'en parle pas coule de source

31 Peéd n'‘en parle pas coule de source

34 Peéd pour le suivi de l'information

10 Psy pour le suivi de l'information

20 Psy pour le suivi de l'information et pour mise en mtéseau

22 Psy pour le suivi de l'information

33 Psy pour le suivi de l'information

15| tms 40 inf | pour le suivi de l'information et pour mise en mt#seau
9| tms 40 inf |pour le suivi de l'information et pour participelfentretien
6| tms one as|pour le suivi de l'information et pour mise en mr#seau
8| tms one as | pour le suivi de I' information et pour mise enteréseau

14| tms one inf | pour le suivi de l'information et pour mise en mt#seau

12| tms one inf r| pour le suivi de I'information
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Temps du partage

Chez nous, ils sont parfois pressés, ca dépendéésmais a la fin de la consultation, on
voit avec eux chaque femme, on les pousse unpgetiton les oblige un peu a voir avec
nous toutes les futures meres qu'ils ont vues etrgpus avons vues et on fait le point
guand méme. C’est systématiquen{&®/TMS Hainaut)

Procédure de formalisation et de fixation

L’analyse des données sur le site de Liege, majiee

» 82 % des informateurs sur le site de Liége utitisermossier médical comme support
de communication.

* 44 % des informateurs pratiquent I'échange d’infation de maniere orale.

* 50 % pratiquent des réunions multidisciplinaires

* 58% regrettent que I'information ne circule pas

Fixer par écrit

Le carnet de communication sert a fixer I'informoatipour la transmettre. Cependant, il ne
faudrait pas se tromper sur son réle. Il n'estqasstion d’objectiver I'information par I'écrit.
Les professionnels décrivent plutdt un pratiqueagsure la disponibilité de I'information en
leur absence. Un peu comme si le carnet était yignsion de leur mémoire. Le carnet est
une sorte de métaphore de la réunion, mais enefedesde personnes. Il assure le lien. Dans
'exemple ci-dessous il est une véritable interfante le médical et le psychosocial.

J'ai un carnet de communication avec le gynéco aygdge travaille. Donc quand elle a
des soucis, par rapport a certaines futures mee¢gju’elle souhaiterait que jaille les
voir régulierement sur un point, elle me laissenoot pour contacter cette future mere et
avoir un nouvel entretien.

Cette pratique du carnet, il y en a d'autres quiillsent ? Ou d’autres maniéres plus
formelles de partager les informations ?

Moi je ne cbtoie pas du tout le gynécologue dansadre de ma consultation. Je ne
travaille qu’ a domicile...Le carnet, c’est le lievloi je ne croise pas en séance.

Nous on le contacte aprés chaque consultation. Boés fois par semaine on a un staff
avec les médecins aussi ol on parle des situatius difficiles et donc on a l'avis
médical et nous on donne un peu notre avis aussicDe médecin reste plus du coté
médical et nous du c6té psychosocial, et on partagpeu nos informations pour essayer
de voir comment faire ensemble.

Et ces informations, quand elles sont réuniess et consignées quelque part ou c'est
juste de I'échange entre professionnels pour sedarcourant ?

Nous on les consigne ...derriére les feuflB#S/TMS Hainaut)

Et dans le cadre d’'un congé de maladie, d'un recepient ou de quelqu’un qui part a la
retraite, est-ce qu'il y a une transmission de teutjui était...?

Ca se passe comment ?

Oui. Il y a des rapports plus précis que la feuille visite. Ce sont des rapports plus
sociaux que l'on fait, que I'on tient dans un entgarticulier qui font que les collégues

sont bien au courant. Donc si on avait besoin deapport parce que la situation ne se
passe pas bien si on est absent, la collegue adi trouver. Mais il ne sera pas mis dans
le dossier qui va partir a la maternité ou, ....c’'@apossibléGF/TMS Hainaut)
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La fiche est une synthése des informations dispesitgqui reste a disposition des

professionnels. Elle ne se suffit pas toujoursié-reEme, elle peut étre complétée par une
information orale. Elle porte en elle I'idée dedirdes informations sur la future mére. Avant,
la fixation des informations peut se révéler stijgamte surtout si ces informations ne sont
pas valides.

reste dans le dossier de maternité. Donc je vetx lds personnes peuvent le voir au
niveau de I'accouchement, le gynéco peut trés higssi le consulter s'il le souhaite.

Donc, c’est repris quelque part.

Avec assez de précisions ?

S’ils n'ont pas assez de précisions, ils peuvenjoto's nous interroger pour savoir ce

gu’on a voulu dire etc...

Les écrits, ¢a reste et c'est statique.

Et ¢ca vous embéte ?

Oui, parce que c'est statique et ¢ca dépend de carnioe I'a écrit, de comment on

l'interpréte et si on n'est pas la pour expliquar peu ce qu'on a écrit, ¢ca peut parfois
étre mal interprété.

Donc, les écrits, c’est un bien mais c’est un medsi (GF/TMS Hainaut)

Se réunir

La réunion telle qu’elle est présentée ici estdmplément nécessaire a l'interprétation des
informations contenues dans la farde de serviceehcore nous sommes en présence d’une
recherche d’'un processus pour augmenter la vatiditénformation afin de distinguer le vrai

du faux.
Ca fonctionne un peu pareil ici, on a des réunitmss les 15 jours entre le service de
liaison et le service prénatal ou les informatiosmnt transmises et gardées dans une
farde a part a laquelle nous seules avons accésokt les informations transmises a la
maternité médicale sont juste I'essentiel de ceegtiutile au travail pour le séjour. Donc
pas le détail.
Et ces informations utiles, elles sont définiesyaars ou par la ... ?
Par nous avec la maman, toujou(&F/TMS Hainaut)

Refuser les outils de scoring

Les professionnels sont unanimes concernant ldesgé cocher et le calcul de score de
risque. lls n’en veulent pas ou plus. L'exempleGRAP devient le leitmotiv de leur réponse

Mais je ne veux pas un questionnaire quand on eeitqui se passe au niveau des
nourrissons.

Puis on a connu le CRAP

Le CRAP ?

A un certain moment on devait remplir le questiar;jaentre les semaines, on tenait
compte du nombre de cigarettes, etc. On devaiihelne @ un moment préci$GF/TMS
Hainaut)

L'usage du CRAP aurait été détourné par son apatopr dans la pratique des
professionnels. D’un outil dont la finalité étastdalcul d’un score de risque, il est devenu une
sorte de pense-béte pour mener 'anamnese outlesiens.

La discussion se prolonge apres les entretiens lagefutures meéres. Elle [I'infirmiére]
me montre les outils qu’elle utilise pour réalisess entretiens. Je pense qu'il s'agit du
CRAP. Elle expligue qu’elle ne remplit pas systéquement la grille. Elle s’en sert,
comme cela est le cas pour les TMS du groupe f#gatiomme pense-béte, pour étre
certaine d’avoir tout passé en revue. (donnéesgthphique).
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Tableau 9 : la transmission de I'information entreles professionnels

N Prof dossier médical oral multi disciplinaire regrets hformation
ne circule pas
19 a soc hdp | Oui oui oui
acc Oui oui
acc oui oui
acc oui oui
acc oui oui oui
16 acc oui oui oui
18 acc oui oui oui
25 acc oui oui oui
26 acc oui n'en parle pas
4 gyn oui n'en parle pas
11 gyn oui oui oui oui
13 gyn oui non oui oui
21 gyn oui oui
23 gyn oui oui oui
24 gyn oui oui oui
27 gyn oui oui oui oui
29 gyn oui oui oui
30 gyn oui oui oui
32 gyn oui oui
3 inf oui oui
17 inf oui oui
28 péd oui oui oui
31 péd oui oui oui
34 péd oui oui oui
10 psy oui oui oui n'en parle pas
20 psy oui oui oui
22 psy ne sait pas ne sait pas ne sait pas ne sait pas
33 psy oui oui
15 tms 40 inf | oui oui oui
tms 40 nf | oui oui oui oui
tms one as | a voir oui oui n'en parle pas
tms one as oui n'en parle pas
12 tms one inf | oui oui n'en parle pas
14 tms one inf | oui oui oui n'en parle pas
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Des intervenants sociaux et des relais

Travailler en réseau est une opportunité pour gartles compétences a disposition ou pour
relayer une future mere vers un professionnel ghuspétent.

De situations potentiellement a risques sans natesgent tomber systématiquement
dans les cas les plus lourds comme la toxicomadrde genre de choses...

Mais en prénatal, on est vraiment dans la préventi®auf dans des cas ou il y a des ainés
comme ¢a mais sinon c'est plus souvent de la ptiéverPar rapport au bébé qui va
venir, on a en principe 8 mois pour..., les 8 moigdessesse pour pouvoir agir, mettre
qguelque chose en place puisque de toute facorAJen®st pas contactable puisqu’il n’y
a pas de bébé, I'enfant n’a pas de statut, donoeaait rien faire.

Mais il peut parfois venir. Moi ¢ca m’est arrivé poune situation vraiment difficile pdt la
grossesse de demander a un délégué du SAJ deeverdunion prénatale pour préparer
l'arrivée du bébé.

On peut travailler par contre avec I'équipe SOSamnf Dans notre équipe on a un
psychologue, une AS, toute une équipe pluridis@pt a Ath et on a aussi des réunions.
Mais nous on fait aussi des réunions une fois gamane avec les situations difficiles
gu'on a et on essaie d'abord de s’apporter un éelge mutuel et puis alors aussi de voir
a la maternité, ce qu'il y a lieu de faire pour cpersonnes la, ne flit-ce qu’'une toute
jeune, ou on lui dit 1a c’est important...c’est urcaeil différent.(GF/TMS Hainaut)

Je pense qu’en tant que sage-femme nous faisoastdéfmément et, nous ne sommes
pas la pour soigner tout cet environnement qui dwheades rencontres et un
environnement psychologique.

L'utilité de I'entretien du 4 mois sera de cibler et de transférer les parerdss wdes
intervenants de qualité. (acc 7)

Les analyses des réseaux déclarés par les profestsaur le site de Liege (schéma a la page
suivante) montrent que tous les professionnelsagant les mémes quatre intervenants de
référence : les TMS, les médecins traitants, $gshmologues, le SAJ et le gynécologue. Mais
aussi, elles montrent que le réseau se dispogeisitouronnes :

1. au centre les intervenants essentiels (les inouomables),

2. puis les intervenants sociaux (du systeme setjakidique)

3. enfin les intervenants « d’opportunité » (pagae la situation s’y préte).

Le regroupement des professionnels par professsnppints rouges) témoigne que chaque
profession a les mémes intervenants de référereeIdds, si par hypothése I'on supprimait
les intervenant centraux, chaque profession tiavait dans son coin avec ses intervenants de
référence. En effet, si les points de liaisonseelets sous réseaux disparaissaient, le graphique
présenterait au moins quatre réseaux indépendants.

A partir du moment ou le réseau s’active, émergguiestion sur la place de la future mere
dans ce réseau : acteur, usager, client ? Efgiuee mére avait déja un réseau ?

Je ne sais pas trop le bon moment, ce que jai pawfois, c'est que cela fasse double
emploi, si on sait qu'il y a déja des services aagien route, faire plus une coordination
interprofessionnelle, avec bien entendu I'accord garents, pour pouvoir travailler en
réseau (tms 9)

APES-ULg et APALEM Utilité et faisabilité de I'entretien au £ mois en consultation prénatale - Juin 2006 - 69 -



4. Comment sont organisés la formalisation, legugret la synthése des informations ?

) tribunal jeun
maison méd

Fhds

/p‘

gwhecologue

S05 enfant

F

.:iététitienne ass social
4.
ass-soc-s 40 &SPAS ,'
nu:uurriaau:un (
LPH k %“

rutuelle

MID

pedmtre

" s -
.' “ L] ass-soc-hdp
:, . —— "‘, 5 neu:u:ulu:ugu
o = 0 T o
v, =

ferm battue

B i pré-pos

d e trEutan =

syc:hn:u /
i SFChE"':,',B,”,,‘%Q peychologue

(Rt o 3
rmaison mat A g L 4 psychulugue

refugier

cent fermea

\ h ,-.i_'-\‘ \ whecologue inf sociale
f lle 40
iatr pedops e
fsychiattie 2y |
. pediatre
gynéculuy rorgue
3 - ¥ ? —_
i : accoucheuse R

oSS 0 nen::u:u o _>.etat o
t“ au:n::u:uuu: & : i

.:gide familiale
.‘PWIS

. "i‘
Anouponniere \

T,

police

inf post part famille

.istaﬁ foethop
td il
.‘ln omicile LA

ADF
: y inf soc 40
Interprete

APES-ULg et APALEM Utilité et faisabilité de I'entretien au 4 mois en consultation prénatale - Juin 2006 - 70 -



4. Comment sont organisés la formalisation, legugret la synthése des informations ?

Activer le réseau
Tableau 10 : I'activation du réseau

n ne sait pas active réseau
comment qui en premier

19 a soc hop Téléphone Référent

1 acc Contact assistante sociale

2 acc Téléphone Gynécologue

5 acc va trouver Tms

7 acc Contact psychologue tms

16 acc Téléphone Tms

18 acc Téléphone Tms

25 acc Contact assistante sociale

26 acc seul non Contact Référent

4 gyn Contact Superviseur

11 gyn va trouver Tms

13 gyn Contact qui de droit

21 gyn Téléphone qui de droit

23 gyn Téléphone Tms

24 gyn Téléphone qui de droit

27 gyn seul non Contact Superviseur

29 gyn Contact Tms

30 gyn Contact qui de droit

32 gyn contact qui de droit

3 inf Contact assistante sociale

17 inf seul non Téléphone assistante sociale

28 péd Contact qui de droit

31 péd Contact qui de droit

34 péd Contact Référent

10 psy Réunion équipe one

20 psy Téléphone qui de droit

22 psy Téléphone qui de droit

33 psy Contact Gynécologue

9 tms 40 inf Contact qui de droit

15 tms 40 inf Réunion équipe pluridisciplinaire
tms one as Réunion équipe one

8 tms one as Réunion équipe one

12 tms one inf Contact psychologue tms

14 tms one inf Réunion équipe pluridisciplinaire
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4.3. Les concordances et les discordances entre peblics

Les professionnels ne veulent pas d’'une liste scooéir calculer un facteur de risque. lls ne
veulent plus d’outil semblable au CRAP.

Les professionnels utilisent les « listes d’anaranesomme pense-béte pour envisager la
situation de maniére socio-écologique.

Les professionnels sont demandeurs de plus deipatiah interne ou, du moins, de procéder
au partage d’'information.

Les professionnels ont déja des pratiques de rneéskas gynécologues sont peut étre les plus
« vulnérables », ceux qui reconnaissent davan&genhanque de connaissances des autres
intervenants sociaux.

Les référents clefs du réseau, dans la pratiqueelet sont : les TMS, le SAJ, les médecins
traitants et les pédiatres.

4.4. Conclusions

Au sujet de la formalisation des informations, ieterrogations clés balisant la réflexion
pourraient étre les suivantes: quels regroupensnrecoupement des informations ?
Comment les consigner ? Faut-il tout consigner puldic est-il toujours averti de ce qui est
consigné et, le cas échéant, du pourquoi et denité de I' «enregistrement » des
informations ?

Les professionnels ne veulent plus d’un CRAP, &isawme liste permettant un calcul de
score ou d’indice de risque. lls ont donc d’ausiatégies de formalisation qui sont aussi des
stratégies d’interprétation, notamment au sein tfavail en équipe ou en réseau.

Au sein de I'équipe APALEM, une grille d’'items (voannexe) est a la disposition des
professionnels. Tout le contraire d'une grille dersg, cette grille est avant tout une aide a
la réflexion devant toute situation de grossesdwmqUe item n’est pas forcément utile a
chaque grossesse. Une attention particuliére détrea posée sur les items dits utiles et
pourtant non utilisés.(temps, gérer émotion duepaf). Certains professionnels interrogés au
cours de cette étude y relevent le manque de oesiaformations médicalegcontraception,
don de sang de cordonylinformations psychologiquegprojet de vie avec l'enfant),
d’'informations psycho-sociale@ntourage et place du pere). Ces observationsgmnejat
l'avis et I'expérience des TMS qui bien que s’apmiy elles aussi, sur un document appelé
« fiche sociale », signalent que qu’il n'est pasgiole de dresser une liste exhaustive de
I'ensemble des signes sans risquer de perdre ikt&ar

A condition gu’il réponde a un objectif commun da® publique, le guide d’entretien devra
s’inscrire dans un réseau qui garantit d’'une pare formation avant sa mise en application
et, d’autre part, une définition d’objectifs commnsurChaque professionnel devrait avoir en
téte le champ de l'autre et le reconnaitre comms&eju_e guide pourrait contenir une liste
d’items soutenant le professionnel dans sa réftegtosa démarche auprés des futurs parents.
Toutefois, il lui faudrait s’approprier cette lista I'enrichissant personnellement au fil de ses
rencontres d’informations visant le bien-étre agmfant a venir et ayant sens pour la suite de
la grossesse.

APES-ULg et APALEM Utilité et faisabilité de I'entretien au £ mois en consultation prénatale - Juin 2006 - 72 -



4. Comment sont organisés la formalisation, legugret la synthése des informations ?

Plus avant, cela nous amene a interroger, d’unelggmarguments en faveur d’'un entretien
«informel » et « morcelé » (& plusieurs momengs)d’'autre part, ceux en faveur d'un
entretien « formalisé » et « unique ». Alors queremier semble plus proche de la pratique
actuelle des professionnels et d’'une saisie d'm&dions adaptée au vécu de la grossesse
(conforme au temps/rythme des futures meres, de<yuivi »), le second pourrait favoriser
un enregistrement plus homogene des informationgrection d’'un cadre clair, réduisant le
risque de saisies d’information intempestives, iasli des mamans (éthique) et non
exploitées/exploitables

Il est impératif de distinguer la coordination imte et le travail réseau. Nous proposons de
parler de coordination interne a propos de la tataan des informations au sein d’'une méme
équipe, et de parler de réseau lorsqu'’il s’agitrdeailler avec des professionnels extérieurs a
I'équipe.

Les professionnels nous ont longuement entretepo@os des difficultés de coordination
relatives au partage d’information au sein des p@gui Actuellement, il semble que chaque
« equipe » ait ses habitudes de partage qui vomhains formel (oralement, « entre deux
portes », a la pause-café) au plus formel (Intemiscarnet). Les pratiques d’échange ont
trois fonctions. Premiérement, il s’agit de comgtétles informations disponibles.

Deuxiemement, il s’agit de vérifier 'authenticities informations et d’asseoir leur véracite.
Troisiemement, le partage est l'occasion de fixes Informations pour assurer leur
transmission ou leur pérennité.

Les professionnels s’autorisent a partager legnmditions, a condition de respecter le secret
professionnel. Le non respect du secret professloamtraine la défiance envers les autres
professionnels. Une fois cette défiance installée, culture de travail en réseau se développe
ou les professionnels sont choisis parce qu’ild seconnus comme partenaires de confiance.
Il semblerait qu'une réactualisation du passagd’idformation soit importante (tous les
acteurs de la santé rencontrés en sont conscipots) qu’une situation soit claire. Afin de se
donner toutes les chances de créer un climat digaooas, il faut que l'information circule.
Les mamans ne sont d'ailleurs pas opposées a a@attdation d’informations, a condition
gue ce soit pour le bien-étre du bébé et en rempietd secret professionnel. Le travail de
transmission de linformation doit se faire de fagdaire et constructive avec la meére. Le
professionnel devrait oser exprimer la difficulté binquiétude ressentie et valoriser les
solutions et les ressources de la patiente.

Concernant le travail en réseau avec des profess®rexternes a I'équipe, deux constats
s’'imposent. Premierement, les professionnels dedpés prénatales ne peuvent gérer les
situations sans avoir la possibilité de s’appuyar des acteurs extérieurs. Leur question
serait : face a tel probleme, quel autre professbeerait un bon soutien ? Deuxiemement,
les professionnels du site de Liége pointent teesiémes intervenants sociaux : la TMS, le
SAJ et le médecin traitant. Ce serait les incomtablie parmi les intervenants. Ce qui place la
TMS, le SAJ et le médecin traitant comme des rehaispensables de l'information entre les

professionnels de la prénatalité. Sans eux, lelegsimnnels fonctionnent non pas en réseau
professionnel centré sur un meilleur suivi, maiskmse d’'un réseau construit en fonction des
habitudes de travail.
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5. L'INTEGRATION DE L '« ENTRETIEN-ACTION » DANS UNE DEMARCHE DE

SUlVI

5.1. Questions et sources.

Les « entretiens-action » seront-ils des méthodmse«shot » au®“mois de grossesse ?
Ne serait-il pas intéressant de les utiliser possuarer la qualité du suivi tout au long
de la grossesse ? Les visites a domicile sont-elesutil intéressant et réaliste pour

pratiquer ce suivi ?

1 groupe 7 Entretiens 18 entretiens Données 34 entretiens
focalisé de individuels individuels ethnographiqueg individuels
12 TMS aupres de avec les futures (Communauté avec les
(Communauté| gynécologues ef meres francaise) professionnels
francaise) sages-femmes | (Communauté (Site de Liége)
(Communauté francaise)
francaise)
Sources X X X X
utilisées

5.2.. Les « entretiens-action » seront-ils des méfthes « one shot» au “4mois de
grossesse ?

Le point de vue des professionnels

Le moment : Amois « or not » ?

Moi ce que je ne comprends pas dans ce truc foséaliest que quand on rencontre la
maman, parfois au premier entretien, ces chosasttent déja. On va pas revenir at"%
mois, reposer des questions dont on a déja lesnggm Si c’est formalisé, comment on va
faire, je ne comprends pas bien ...ce qui va y asleirce a quoi la maman vient au
moment ou elle vient. (GF Hainaut)

Nous étions partis, sur base de ce que suggerirdede lI'appel d'offre, de I'idée que
I'entretien pourrait avoir lieu au®4nois de grossesse. LEmois de grossesse, est-ce bien un
mois que les professionnels jugent propice poudgma cet entretien ? Qu’en pensent les
futures meres ?

Leur point de vue se fragmente suivant que I'orisalge que I'entretien est un moment ou les
professionnels tentent de resituer la future menesdsa globalité pour mieux prévenir les
risques, ou si I'on envisage I'entretien comme wpcessus continu. Les avis se brisent sur
I'écueil du vécu : doit-on envisager I'entretienupde confort des professionnels ou doit-on
I'envisager du point de vue des futures meres Xliteses meres, elles, ne se mettent pas a la
place des professionnels, elle s’appuient uniquésiarieur vécu de femme enceinte.

Quels moments sont les plus réceptifs ? Je peride gqutellement d'éléments a digérer
pendant une grossesse, qu'il faut s'y prendre ag#ezQuand on dit 4" mois, il me
semble qu'un certain nombre d'items sont déja p@séondition de la certitude de la
bonne évolution de la grossesse, il me sembleaq&T 13m*semaine, un peu plus tot,
écho f' trimestre). On peut dire a la maman, je penselgugossesse est bien démarrée,
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surtout pour celles qui ont des antécédents destagsuche, ou d'infertilité de longue
date.
12 ala 14 semaine (acc 2)

Pour les TMS du groupe focalisé, [@mois n'a pas de sens — sauf lorsqu’elles foniele |
avec le projet francais. Il n’a pas de sens pautié @st vu comme un moment ponctuel dans
la grossesse. Or, leur pratique actuelle se sélie, dans I'accompagnement au fil de la
grossesse. Pour justifier ce point de vue, les TMSyroupe focalisé argumentent que les
guestionnements et les difficultés que peut remeonta maman évoluent au fil de la
grossesse. Cet argument est aussi repris par lesumsa les questions qu’elles se posent sont
fonction de ce qu’elles ressentent a un momentede grossesse. De plus, que toutes les
mamans viennent en consultation prénatale ‘ameis reléve davantage du contenu et de
I'objectif d'un programme de dépistage que de Hit& Toutes les mamans ne viennent pas
pour la premiére visite al’ 4nois, a en croire les professionnels et les mapibn&st pas
rare que la premiére visite soit plus tardive. @emans qui viennent aprés |& mhois
devraient-elles étre exclues de ce service ?

L’organisation d’'un entretien auf #nois ? Tous les professionnels rencontrés et lmans

ne comprennent pas bien pourquoi I'entretien doibiralieu a ce moment-la. Les
professionnels de Liége sont acquis a l'idée d’'arvise ou les risques de la grossesse
seraient évalués globalement afin d’améliorer leisu

Les professionnels rencontrés en Communauté Feengastent tres attachés a la construction
progressive d’un lien qui permet de connaitre tarkimére et d’évaluer les risques.

Tous partagent I'idée de voir la future mere a iplus reprises. Il y aurait un premier
entretien, puis des entretiens de suivi organgégcessaire.

Au départ de la prise en charg€, ois, mais je pense que dans les situations itkffic
refaire le point au 8mois, oui, pourquoi pas tout en sachant que I'cthé@ pas mal de
renseignements (inf 17).

Si le £ mois ne fait pas sens, c’est que les professisrsigltéressent de plus en plus aux
aspects psychosociaux et ils constatent que cewecisont pas assujettis au rythme
biologique. Ainsi, si le 4mois a du sens d’un point de vue biomédical,éhna pas toujours
au regard de certains facteurs d’ordre psycholagiqu

Ca dépend encore de la situation. L'image de I'ahfeu 4™ mois est encore trés floue. Il
y a des parents qui ont déja le chemin tout tramdr peur enfant et d’autres qui vivent au
jour le jour et qui laissent une plus grande likéert

La prévention est un autre motif que les professtsiévoquent pour remettre en question le
4° mois.
Trop tard non, mais, a mon avis, plus tot on lé, faiieux c'est. Laisser le temps que la
maman ait intégré la grossesse, étre slr que laggsse évolue bien.
Oui, & mon avis, entre 3 et 5.
Car s'il y a des réseaux a mettre en place, cetrpas au 8 mois que I'on va mettre
guelgue chose en route. A mon avis cela doit étaatale 3 trimestre.(inf 3)
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Tableau 11 : le moment de I'entretien

Prof.

Moment

Combiné
avec:

one ou
partenariat

gynécologue
privé

conditions
d'application

19

a soc hop

22 semaines

échomorpho

sans problem

e

accord pegkntspar lui

proposé et liberté choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

acc

4 mois

en fonct nécessité

sans problem

2}
c

accoradigéed r-v par lui

proposé et liberté choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

acc

12 semaines

écho conf grossesse

sans problé

me

d aegents/tél r-v par lui

proposé et liberté choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

acc

25 semaines

écho morpho

sans problém

e

accord géeeniv par lui

proposé et liberté choix quan
cela leur convient

acc

cas par cas

a voir selon nécessité

sans probléme cordggarents/tél r-v par lui

proposé et libertécheix
mais conseillé si ressenti
professionnel

16

acc

28 semaines

apres écho morpho

sans problern

ne

quaents/tél r-v par lui

proposé et liberté choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

18

acc

20sem

a voir selon nécessité

sans probleme

aceoedtp/tél r-v par lui

proposé et liberté choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

25

acc

15 semaines

écho conf grossesse

sans problé

me

d aegents/tél r-v par lui

proposé et liberté deixho
mais conseillé si ressenti
professionnel

26

acc

12 semaines

écho conf grossesse

sans problé

me

d pegents/tél r-v par lui

proposé et liberté deixho
mais conseillé si ressenti
professionnel

gyn

12 semaines

écho conf grossesse

sans problé

me

panlempas

proposé et liberté choix et
maman en recherche

11

gyn

22 semaines

a voir selon nécessité

sans probléme cordagarents/tél r-v par lui

proposé et libertécHeix
mais conseillé si ressenti
professionnel

13

gyn

cas par cas

a voir selon nécessité

sans probléme cordggarents/tél r-v par lui

proposé et libertéigho
mais conseillé si ressenti
professionnel

21

gyn

20 semaines

échomorpho

sans problem

accord pgkentspar lui

proposé et liberté choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

23

gyn

22 semaines

écho morpho

sans problem

[¢]

accord géeeriv par lui

proposé et liberté de choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

24

gyn

16 semaines

écho conf grossesse

sans problé

me

d aegents/tél r-v par lui

proposé et liberté deixho
mais conseillé si ressenti
professionnel

27

gyn

13 semaines

écho conf grossesse

sans problé

me

d pegents/tél r-v par lui

proposé et liberté deixho
mais conseillé si ressenti
professionnel

29

gyn

13 semaines

Echo conf grossesse

sans problé

d @zgents/tél r-v par lui

proposé et liberté deixho
mais conseillé si ressenti
professionnel

30

gyn

22 semaines

échomorpho

sans problem

[©]

accord pgkentspar lui

proposé et liberté de choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

32

gyn

24 semaines

échomorpho

sans problem

(4]

accord pegkntspar lui

proposé et liberté e choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

inf

22 semaines

échomorpho

sans problem

[©]

n'en parle pas

proposé et liberté choix
mais conseillé si ressenti
professionnel
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inf

4 et 8 mois

5. L'intégration dans une démarche de suivi

a voir selon nécessité

sans problénhe coréparents/tél r-v par lui

proposé et libertéigho
mais conseillé si ressenti
professionnel

28

péd

4 mois

écho conf grossesse

sans probleme

accadtgidél r-v par lui

proposé et liberté de choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

31

22 semaines

échomorpho

sans problem

e

accord pgkentspar lui

proposé et liberté de choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

34

péd

20 semaines

échomorpho

sans problem

accord pegkntspar lui

proposé et liberté de choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

10

psy

cas par cas

a voir selon nécessité

sans probléme cordggarents/tél r-v par lui

proposé et libertécheix
mais conseillé si ressenti
professionnel

20

psy

22 semaines

échomorpho + si néc

sans problér

ne

daoaments/tél r-v par lui

proposé et liberté choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

22

psy

12 semaines

premier écho

sans problem

D

accordtpéeenv par lui

proposé et liberté de choix
quand cela leur convient

33

psy

22 semaines

échomorpho

sans problem

[©]

accord pgkentspar lui

proposé et liberté de choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

tms 40 inf

20 semaines

échomorpho

sans problem

(4]

accord pegkntspar lui

proposé et liberté de choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

15

tms 40 inf

cas par cas

anamnése

sans problénme

accord patenigpar lui

proposé et liberté choix
mais conseillé si ressenti
professionnel

tms one as

4 mois

scéances info

sans probléme

accord pasgdnts/par lui

proposé et liberté choix quan
cela leur convient

tms one as

20 semaines

visite domicile

sans problem

accamhpstél r-v par lui

proposé et liberté de choix
quand cela leur convient

12

tms one inf

avant 12 sem

1ére visite

sans problem

accord tséegm-v par lui

proposé a tout le monde

14

tms one inf

25 semaines

echomorpho

sans problem

accord pegkntspar lui

proposé et liberté choix quan
cela leur convient

o

Ouvrir en dehors de 'ONE

APES-ULg et APALEM

Maintenant il faut voir aussi si c’est quelque obagii reste au niveau de 'ONE ou si on
étend ca a toutes les grossesses hors personnes CQa\H faut peut-étre voir aussi si
c’est quelque chose qui peut s’adresser au niveasl dgynécos et des infirmiéres
accoucheuses ou quoi, qui peut se lancer au nideaoutes les grossesses ou si on reste
au niveau des grossesses ONE uniquement ?

Vous souhaiteriez que cela s’étende a I'ensemidgyressesses ?
Ben, on avait quand méme toujours dit qu'on était service public, et que, par
conséquent, ¢ca pouvait effectivement s'adressesud le monde. Moi j'avais déja eu
l'occasion de discuter avec une maman qui avaitha@é que je parle et qu'elle
n'accouche pas dans hépital avec un service ONEs Matement, elle était consciente de
tout ce qu’elle pouvait poser comme questions §bjonc pourquoi pas.

Je pense que les futures mamans, suivies a I'ONfaspymais qui souhaitent avoir des
informations, une visite, je ne vois pas pourquieisene pourraient pas (en) bénéficier...
Y’en a pas beaucoup qui sont au courant...
Je vois par exemple ici. On va faire une animasan I'alimentation et je m’étais fait la
réflexion : on va mettre ceci dans un toute bof@nme ca toutes les personnes sont
invitées. De toute facon, on les revoit aprés amrmgson aussi. Donc c’est intéressant de
les connaitre en période prénatale. Parce qu'a cenent-la, on détecte des milieux, des
familles a risque, et qu’on sait la déja remédiau, niveau de la TMS, c’est un avantage
au niveau des visites a domici(&F/TMS Hainaut)
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5.3. Les concordances et les discordances entre peblics
Concordances

Le 4° mois ne fait pas sens pour les professionnelspeet d’'un entretien « one shot » ne
correspond pas a leur pratique, ni a la réalitélgguivent (les mamans ne viennent pas
systématiquement dés le début de leur grossesse).

L’entretien aurait du sens si et seulement si ilie®gré dans une démarche de suivi. Vu
comme les mamans apprécient la visite a domicite, articulation entre I'entretien af 4
mois et les visites a domicile est pensée.

L’entretien devrait étre intégré a d’autres examsungout a I'écho morphologie.

5.4. Conclusions

Le 4 mois ne fait pas sens pour les professionnelppur les futures méres. D’abord, il ne
fait pas sens s’il n'est pas intégré dans une démeade suivi, qui « chemine » avec
I'évolution de la grossesse. Ensuite, toutes lesrdés meres ne viennent pas en consultation
avant le 4 mois. Enfin, il faut que la relation de confianseit établie s’il on veut que
I'entretien soit profitable aux professionnels et &utures meres.

Les professionnels aimeraient coupler I'entretieézhomorphologie, ce pour limiter les
déplacements de la future meére et, peut-étre, ikatiapr » sur les affects suscités par cet
examen. Cependant cela pourrait focaliser exclosive I'entretien sur la grossesse coupée
de son environnement. Or, ceci ne constitue qufacette, certes de poids, de I'approche
« triangulaire » idéalement souhaitable, a savbanfant - la mére - I'environnement. De
plus, HERTLING-SCHAAL E. et al. (2001) ont attiré@ttention sur 'anxiété produite par les
techniques de diagnostic prénatal. Notamment, digckphie pourrait court-circuiter les
étapes de la grossesse en forcant la future measser trop vite de « I'étre enceinte » a
« attendre un enfant ». Pour ces futures merestrdgen ne pourrait pas avoir lieu apres
I’échomorphologie. Si la solution d’'un lien entrehémorphologie et entretien ad #ois
devait étre maintenue, il faudrait inclure les tactens de I'’échomorphologie dans le travalil
en réseau suscité par le projet de « I'entretiedf auwis ».
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6. LA PARTICIPATION DES FUTURES MERES

6.1. Questions et sources

Comment permettre aux futures meres de participda &onstruction de l'outil ?
Quelles sont les questions auxquelles elles sarita€pondre ?
De quoi aimeraient-elles parler pour décrire leutuation aux professionnef

Quelles informations les futures meres peuvenseléeolter en routine, dans leur
quotidien, qui a la fois répondent a des critéeresiples « équipes médicales », et qui
permettent un phénomene d’apprentissage/régulgtoum les parent®
Le carnet de la mere pourrait-il étre intégré daostte démarche pour favoriser

I'entretien ?
1 groupe 7 Entretiens 18 entretiens Données 34 entretiens
focalisé de individuels individuels ethnographiqueg individuels
12 TMS aupres de avec les futures (Communauté avec les
(Communauté| gynécologues ef meres francaise) professionnels
francaise) sages-femmes | (Communauté (Site de Liége)
(Communauté francaise)
francaise)
Sources X
utilisées

6.2 Comment permettre aux futures meres de particigr a la construction de I'outil ?

Les mamans évoquent l'idée de rencontres entre mama

Elle aimerait une table ronde ou les mamans poemtise rencontrer. Avec d'autres
mamans, ce serait plus convivial. On peut parleisghcilement. En plus, on ne serait pas
seule devant le professionnel et on pourrait pagtdgs problemes et les solutions.

Un endroit pourrait exister ou les mamans pourraise rencontrer. La, elles pourraient
échanger des expériences, voir d’autres expérienBela consultation, elle rencontre
d’autres mamans (et) souvent elles ne parlent fencElle aimerait un endroit pour
discuter et dissiper les craintes. Ce serait biessk si on y diffusait des informations sur
les services: ce qui concerne le bien-étre de éaman et du futur bébé. Mais, il ne

faudrait pas des services ou I'on se sent visfagée

6.3. De quoi aimeraient-elles parler pour décriredur situation aux professionnels ?

Si les futures méres sont satisfaites — d’aprasdéalaration — de I'accueil et du suivi de la
grossesse, elles le sont moins quant a I'informagua leur est donnée. Certaines déplorent le
mangue d’information sur certains themes (les imat sexuelles pendant la grossesse, la
place que va prendre le futur enfant dans la faiaél gestion administrative de la grossesse,
les moyens de préparer I'accueil de I'enfant d'winp de vue matériel, I'éducation etc.),
d’autres trouvent que les informations sont tropti@es sur I'allaitement, d’autres témoignent
de leurs difficultés & gérer le trop plein d’infations qui leur sont adressées.
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Cette future mére résume bien, les propos dessagitrelarifiant d’'une part ce qui reléve des
guestions « biésseg(expression en wallon signifiant les questionsraides), et d’autre part,

ce que les futures meres percoivent comme limitesgu’elles peuvent demander.
Les questions abordées concernent avant tout lasgsse et sa « gestion » : alimentation,
exercices physiques et de relaxation, bien-étrefdét Elle se sent libre de tout aborder et
si elle n'obtient pas de réponses aux questiofis,nghsiste pas. Elle a par exemple senti
que la question des «relations sexuelles » étaits du champ professionnel des
interlocuteurs rencontrés jusqu'ici

6.4. Quelles informations peuvent-elles récolter emutine, dans leur quotidien ?

Les futures meres observent surtout des signesali@ésgrossesse, tous ce qui leur parait
anormal. Or cette question de I'anormal est réal@nacomplexe. Ce n’est pas une surprise de
constater que les futures meres n'ont pas le méguerd sur leur grossesse que ne l'ont les
professionnels.

Comme on l'a dit, les futures méres protegent oestaecrets et les secrets protégés varient
avec les situations. Aussi, ce qu'elles observamisdeur entourage, ou ce qu’elles veulent
bien dire de leur vie ou de leur comportement, outoujours étre sujet a caution aux yeux

des professionnels.

La vie «normale », celle a laquelle, plus ou moimplicitement, les professionnels se

référent pour évaluer la situation, est-elle le lialon ? Tient-on compte de ce que les
futures meres estiment étre une vie « normale & @ quadrature du cercle. On, I'a dit par
ailleurs, les professionnels n’ont pas tous le méewgl de tolérance. De leur c6té, les futures
meéres sont porteuses d’une histoire qui transfdeue seuil de tolérance. Un cas extréme
peut peut-étre illustrer ce propos.

Mme ..... m’explique qu’elle a connu la guerre daom pays, qu’elle a perdu toute sa

famille, qu’elle a d( survivre. Elle raconte commesnceinte, elle a passé la frontiere de
nuit, en passant par les foréts. Elle a conclugetie phrase : « quand on est enceinte,
c’est normal d’avoir mal ». Elle ajoute qu’en Bejge les mamans sont trop douillettes.

En Afrique, les femmes qui sont déja méres nem@pour autant compatissantes avec
les futures mamans. C’est démoralisant.

Tenir un inventaire de tous les éléments qui compiote jugement des mamans sur leur
grossesse dépasse le cadre de cette enquéte. [genses éléments sont tributaires de
représentations, notamment de représentations reildsl Ce qui expligue que les
professionnels tiennent tant a connaitre « I'etlnies patientes. Mais, que deviennent alors
les processus d’acculturation ?

Les futures méres sont bien placées pour explitpugrvécu, leur ressenti. Elles sont aussi
capables par expérience, ou parce qu’elles onfarmnstion, parce qu’elles ont des référents
dans la famille, de poser un diagnostic « médiéah. Encore faut-il que les professionnels
soient préts a entendre ce diagnostic et a compwsercelui-ci.

Pour la péridurale, elle, elle la veut parce quéelhe veut pas avoir mal. La gynécologue
ne veut pas «si vous avez eu les trois enfanthitawlui-ci ¢a ira aussi». Le
gynécologue prend des décisions pour « tout cenopigut avoir.
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A propos des questions, il est impératif de saltir’idée qu’'une question est une demande
d’'information. Plusieurs futures meres posent desstijons pour étre rassurées. Ces questions
sont-elles pour autant des signes d’appels ?

Les discussions lui ont permis de poser des questor la péridurale. Elle a vu un

reportage a la télévision et elle a eu peur a cadsd’aiguille. Au début, ces discussions
ne l'ont pas rassurée. Pas plus dailleurs que mpsestions qu'elle a posées au
gynécologue. Maintenant, elle sait que la péridenaé présente pas de risque.

Elle avait besoin qu'on la rassure : elle a doncs@ales questions au gynécologue et a
l'infirmiére. Dans sa famille, il y a des risqued’accouchement de mére en fille....On ne
parle pas de tout ca.

6.5. L'intégration du carnet de la mere dans cettedémarche pourrait-il favoriser
I'entretien ?

Les futures meéres rencontrées avaient — pour us dientre elles — le carnet de la mere en
main lorsque je les ai rencontrées. Avec plus dte il aurait été possible de consulter ces
carnets, et de demander a la maman, au fil despdgeaconter I'histoire de sa grossesse.

Les futurs peres présents, et quelques futuressmaffement leur intérét pour un carnet du
péere.

6.6. Les concordance et les discordances entre pegolics
Concordances

A I'exception des deux mamans, elles sont toutetapi@s pour que des rencontres entre
mamans soient organisées. Ces rencontres devréiemtdes moments de détentes et
d’échange entre elles, sans nécessairement lanpeedain professionnel en blouse blanche.

Elles pensent pouvoir aborder toutes les questielaives a la grossesse. Ces questions
concernent avant tout le bon déroulement de I'adoemnent et la bonne santé du bébé.

Discordances

Par contre, les mamans souhaiteraient des changei@ns les informations qui leur sont
communiquées. Elles ne jugent pas de la qualité&adgsorts d’information recus. Elle disent
seulement qu’ils sont trop nombreux. L'informatitgur apparait comme pléthorique. Par
exemple, elles se sentent surinformées a propdaltietement. A l'inverse, pour certains,
themes, elles estiment que l'information n’est passfaisante. Ces themes sont ceux de la
sexualité, de la gestion administrative de la gress (congé parental, obligations relatives a
I'emploi) et du réle de parent.

Parfois, les futures meres posent des questionsgi@urassurees et non pour étre informees.

APES-ULg et APALEM Utilité et faisabilité de I'entretien au £ mois en consultation prénatale - Juin 2006 - 81 -



6. La participation des futures meres

6.7. Conclusions

Selon les futures meres, il semblerait que lesiédbions données en cours de grossesse sont
trop complexes. De plus, les futures meres peuadat fois relever le trop grand nombre
d’'informations ou au contraire, le manque d’infotima.

La place des futures méres peut se décliner spardigme de la participation et recouvrir
différentes facettes : les méres actives dansréganh, les méres actives dans le processus de
prévention et la prise en compte par les profesgisndu regard des méres.

L’implication des méres dans I'entretien signifigega récolte d’information ne se fait pas a
leur insu et volontairement consentie, et plus lpirelles sont associées a I'élaboration du
contenu de I'entretien (tient compte de leurs datearet besoins réels).

L'implication des futures meres dans le processesprévention pourrait sous-entendre
gu’elles seraient partenaires des activites a dgper pour favoriser (entre autres)
linformation des mamans (exemple : groupe de parentraide par les pairs, réseaux
informels) et autogérées (ONE = facilitateur, &lernit les conditions).

Enfin, prendre en compte le regard (représentatisesil de normalité, etc.) des mamans
impliquerait de les associer au processus de oreate I'outil. Tay K. McNamara et al.
(2005) ont comparé l'efficacité du dossier médetadiu questionnaire auto administré aupres
des femmes enceintes, particulierement concerremtrisques liés a la consommation
d’alcool. Les résultats de cette étude montrent gateents (femmes enceintes) et cliniciens
n'ont pas la méme perception des risques. Lesci@imé détectent plus de risques médicaux
gue les futures meres. Cependant, I'efficacitédiagiens s’estompe quant aux risques liés a
la consommation d’alcool. Toutes les futures mée$échantillon présentaient des risques
attestés liés a la consommation d’alcool, pourkasitcliniciens n’en ont détecté que 10,8%.
De plus, les cliniciens détectent plus facilemergt fisques pour les futures méres « non
blanches ». L'étude conclut qu’'un questionnair@adaministré (le T-ACE) est plus efficace
gue le dossier médical.
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E. CONCLUSIONS

Ce travail a été réalisé, grace a une intensebmbdion entre les deux partenaires.
Les échanges fréquents ont fait évoluer cette rebbe permettant a chacun d’aider I'autre
par ses compétences specifiques.

« Pour ma part, je tiens a remercier le CHR de oitakbérée les 4 mois nécessaires, le
Professeur J.-M. Foidart d’avoir cru en mes compzge, mais eégalement 'ONE, qui m’a
permis de vivre une expérience unique. » (MariseEenis)

En conclusion, ce travail est d’'une grande richesse&onstitue une porte ouverte sur une
nouvelle vision de ce que pourrait develartravail pluridisciplinaire. Il est source de
réflexions, de remises en question ou d’ouverdlgsprit.

Il demande aux différents intervenants d’admetuie tp société évolue, que les fagcons de
faire précédemment étaient pertinentes en leurdemgs qu’il semble important d’envisager
la grossesse en regard du contexte actuel.

On a travaillé dans « I'hyper médical », le socstl,si, on allait vers du kien-naitre » ?
Nous pensons qu’avec un peu de bonne volonté dpatt des acteurs de la santé,
'acceptation du partenariat, et en se disant qéeemtion, écoute, information, bien-étre,
coordination, éducation ne font plus qu’'un (promotde la santé ?), a ce moment-la, nous
pourrons dire qu’un grand pas a été fait vers wiveau suivi de la grossesse. Suivi au sein
duquel le gynécologue, la TMS, le psychologuesdge-femme et d’'autres artisans de la
bientraitance, formeront un entrelacement ou tatitcennecté, mais pour un résultat final
cohérent: des parents heureux, un enfant naissard dn milieu le plus propice a son
épanouissement moral, physique, intellectuel, &éslucation, bref aon bien-étre

Pour que ce guide d’entretien soit efficace, ildi@ichoisir le bon moment. L’entretien-action
se fera-t-il au 2mois ? Au 5 mois ? La période doit-elle étre fixée au casqaar? Sera-t-il
évolutif ? Répété en fonction des nécessités ? limns pas ces mamans qui arrivent pour
accoucher, sans avoir bénéficié d’'un suivi préndpale faire ? Comment compenser cette
absence éventuelle de prise en charge, et leuredainsi qu’a leurs enfants, les mémes
possibilités, que pour un autre suivi. Comment weotiles futurs parents a rencontrer les
acteurs de ces entretiens ? Comment rendre @ttardhe positive et non inquisitrice ?
Comment rallier le plus grand nombre d’acteursatgésa ce genre de travail ?

1. Les pratiques actuelles fondatrices d’un entre¢in au 4 mois

Une premieres série de constats permettent d’fikmtles représentations et des pratiques
qui, dans le chef des professionnels et/ou degedsitmeres, constitueront le terreau d’'un
éventuel « entretien dif sois » pour peu que celui-ci rencontre leurs sitsilea exigences.

1.1. La volonté de placer le suivi de la grossekses une approche globale

Tous les professionnels rencontrés manifestentéutable intérét pour une approche globale
de la grossesse. C'est-a-dire faire évoluer lasges® vers le « bien naitre », resituer la future

meére dans un contexte élargi aux facteurs de semoenement psycho-social et restituer la
future mere dans son intégrité bio-psycho-sociojogi

APES-ULg et APALEM Utilité et faisabilité de I'entretien au £ mois en consultation prénatale - Juin 2006 - 83 -



E. Conclusions

1.2. Le besoin d’approfondir, d’aller voir plus fgiau-dela des apparences tout en respectant
les limites tracées par la future mere.

Tout se joue dans le passage d’'un regard sur faceudes choses vers un regard qui scrute
I'épaisseur des faits observés. Ce qui motive amihed’aller voir derriere les apparences
tient a la fois de la conscience professionnelée]adbonne connaissance de la culture des
futures meéres et d’un certain goQt pour l'interpti&n psychologique.

L'utilisation du concept de « signes d’appel » ésante cette volonté d'étre attentifs a des
eléments qui fonderont la suite des interventibrssigne d’appel est ce qui fait sens dans un
contexte donné et qui va focaliser I'attention dwf@ssionnel, lui mettre «la puce a
I'oreille ». Le signe d’appel va prendre deux seasit il est un signe d’alerte sur un facteur
de risque, soit il est pris comme une demande ai@lde la maman. Le signe d’appel en tant
gue signe d’alerte ressortit plutét de la pratiquédictive, il est proche parent des notions de
dépistage, nous n'y reviendrons pas dans ce cpdisgue I'entretien du®4mois a d’emblée
était positionné comme autre chose qu’un outil idgrbstic. Par contre, il est intéressant de
s’arréter sur le signe d’appel interprété commedmifestation de I'existence d’'une demande
implicite.

Tout en étant attentif & ces signes d’appel guacitent a aller plus loin dans l'interaction avec
la future meére, le professionnel doit étre capdtdatendre et d’accepter la limite fixée par la
celle-ci ainsi que les stratégies de défense étalsotontre ce qui peut étre vécu comme des
intrusions. Ce que les professionnels peuvent goendes facteurs psychosociaux de la
grossesse est ainsi a déterminer en partenariatcague future mere, au cas par cas. Ici
intervient la notion de participation qui, dans tdémmps de la promotion de la santé et de la
santé publique, induit un regard particulier sux lgublic bénéficiaire », non plus réceptacle
de l'intervention mais partenaire et acteur deecell

1.3. Des pratiques de I'écoute active

Les professionnels pratiquent pour la plupart unkené d’écoute-active, c'est-a-dire une
forme d’entretien qui saisit la parole de la futumére afin de mieux la comprendre. Les
guestions qui structurent cette forme de I'entreBent construites de maniére itérative. De
rencontre en rencontre, le professionnel s'infoeh&€omplete ses informations concernant
I'environnement psychosocial de la future mere.

Il s’agit pour le professionnel de trouver la «gléqui favorisera I'expression de la future
mere, d’ouvrir la porte par laquelle elle voudrarbis’engager vers des themes moins
strictement médicaux et parfois bien plus intimedéicats. Il s’agit d’'une pratique propre a
chaque professionnel.

Court (2006) a observé les styles de communicatitne les professionnels et les futures
meéres. Suite a I'observation des interactions es40 entretiens, elle conclut que les
professionnels récoltent plus d’informations coneet les risques psychosociaux en
pratiguant une forme de l'entretien qui se rappeode la conversation. Cette forme
« conversationnelle » laisse plus de liberté autaré mere, lorsqu’elle s’inscrit dans une
démarche de suivi.
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1.4. Beaucoup d’échanges dans un contexte de géncér

Ainsi, les professionnels et les futures meres giat quantité d’'informations sur divers
sujets pouvant avoir trait a la grossesse. Cesngelsad’'information tendent a se dérouler
dans un contexte de sinceérité ou chacun se chershgosition adéquate. On reviendra ci-
dessous sur le contrat de confiance créé par ure aathtionnel sécurisant, ou chacun
respecte une ligne de conduite qui a progressiveérmargé dans la relation.

De leur coté, les futures meres sont prétes a doat aux professionnels si l'utilité des
informations pour le bien-étre de I'enfant pendintgrossesse et apres la naissance est
garantie.

Par ailleurs, les futures méres regrettent ne powdahanger des informations entres-elles
dans un lieu convivial. De plus, elles soulignentlanque d’informations sur certains aspects
de la grossesse (relations sexuelles, gestion dgserp administratif, ...) ou d'étre
surinformée sur I'allaitement.

1.5. Des réflexions concrétes sur le partage dimi@tion entre professionnels

Les professionnels nous ont longuement entreteptopos des difficultés de coordination
relatives au partage d’information au sein des pgui Actuellement, il semble que chaque
« équipe » ait ses habitudes de partage qui vomhains formel (oralement, « entre deux
portes », a la pause-café) au plus formel (intemijscarnet). Les pratiques d’échange ont
trois fonctions. Premiérement, il s’agit de comgtétles informations disponibles.

Deuxiemement, il s’agit de vérifier 'authenticities informations et d’asseoir leur véracité.
Troisiemement, le partage est l'occasion de fixes Informations pour assurer leur
transmission ou leur pérennité.

Les professionnels s’autorisent a partager legnméitions, a condition de respecter le secret
professionnel. Le non respect du secret professloamtraine la défiance envers les autres
professionnels.

Les mamans ne sont d'ailleurs pas opposées a a@sattdation d’informations, a condition
gue ce soit pour le bien-étre du bébé et en rempietd secret professionnel. Le travail de
transmission de l'information doit se faire de fagdaire et constructive avec la meére. Le
professionnel devrait oser exprimer la difficulté binquiétude ressentie et valoriser les
solutions et les ressources de la patiente.

Concernant le travail en réseau avec des profess®rexternes a I'équipe, deux constats
s’'imposent. Premierement, les professionnels dedpés prénatales ne peuvent gérer les
situations sans avoir la possibilité de s’appuyar des acteurs extérieurs. Leur question
serait : face a tel probleme, quel autre professbgeerait un bon soutien ? Deuxiemement,
les professionnels du site de Liége pointent teesiémes intervenants sociaux : la TMS, le
SAJ et le médecin traitant. Ce serait les incomtables parmi les intervenants.
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2. Des points qui nécessitent réflexion

2.1 Identification et interprétation des signesfenction du contexte, des compétences, des
formations

L'étendue de ce que les professionnels peuvenepeircest limitée par le contexte de la
rencontre (climat, conditions matérielles, etc.)e@ava future mere, par le sentiment
d'incompétence et, parfois, par le manque de temps.

2.2. La problématique spécifique des facteurs psptiaux

L’intérét des professionnels pour une approchealtode la grossesse est manifeste mais ils
sont mal a 'aise avec les signes qui leur semlligfitilement objectivables, par exemple les
signes qui laissent supposer des déterminantsrd’satial ou psychologique.

2.3. Tous les professionnels ne sont pas égalefoenés, également compétents, également
positionnés pour pratiquer I'entretien.

Tous les professionnels ne sont pas en positiopraquer un entretien au’ 4nois plus
formalisé. Les professionnels et les futures maeesont d’ailleurs pas totalement en accord
sur le profil idéal de la personne qui pourrait ereun tel entretien.

De leur point de vue, les professionnels penseatl@sage-femme représente le profil idéal
parce qu’il cumule des compétences dans le sav@iliaal et psychosocial. De leur coté, les
futures meres préférent un profil professionneltyge TMS parce qu'il a la possibilité de
prendre du temps, de construire une relation déasroe et est accessible.

Les futures méres insistent particulierement staiteque la personne qui ménerait I'entretien
devrait étre un professionnel, avec de I'expérichoenain.

2.4. Le cadre temporel de I'entretien

Le cadre temporel des professionnels est contpainteur horaire et leur cadence de travail.
En fonction du temps dont ces derniers disposéstjnieragiront avec la future mere
concernant son ressenti, ses « petits problemes ».

Le 4 mois ne fait pas sens. En effet, les professiena@htéressent de plus en plus aux
aspects psychosociaux et ils constatent que cewecisont pas assujettis au rythme
biologique. Ainsi, si le 4mois a du sens d’un point de vue biomédical,éhna pas toujours
au regard de certains facteurs d’ordre psycholagiqu

2.5. Le cadre spatial de I'entretien

Le cadre spatial dans lequel se déroulent lesquedi d’entretien ne satisfait pas les
professionnels. La consultation (en hopital ou dartier) n’est pas un cadre favorable a une
pratique d’entretien qui mettrait réellement adé&iDe plus, les professionnels sont mitigés
guant a I'entretien a domicile. Le domicile estaafdis confortable pour les mamans, mais
contraignant pour les professionnels (déplacenmagence d’autres membres de la famille,
« bruits »).
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Les futures meéres apprécient les entretiens a demiela limite leurs déplacements, elles
sont plus a laise parce que dans un contexte ilimiCette dimension familiere est
importante, dans la mesure ou elle peut suggérerdestions et demandes d’information
auxquelles les mamans ne pensent pas dans unquadeeoque majoritairement les aspects
médicaux.

Une solution envisagée par les professionnels tsdmirepenser un espace au sein des
consultations, espace qui serait « CoOSy ».

2.6. Le cadre relationnel de I'entretien

Le cadre relationnel se construit avec les prémistes professionnels et des mamans.
D’aprés cette recherche, les prémisses conceraagitoksesse, le devenir de I'enfant et le
positionnement des professionnels sont partagédegpprofessionnels et les futures meres.

Le contrat de confiance semble étre le ressortadiuecrelationnel. Ce contrat de confiance
s’apparente « a la ligne de conduite » définie @affman. Il est une construction itérative
entre les professionnels et la future mére. Il derblen que ce contrat de confiance soit plus
contraignant pour les professionnels que pourtlaréumere.

Cette recherche met en avant les exigences desedutnéres envers les professionnels,
exigences que ceux-ci essaient de respecter pésemer la confiance.

2.7. Le secret partagé,la transmission d’'inforroasi neutres

Au sujet de la formalisation des informations, ilgerrogations clés sont les suivantes : quels
regroupement et recoupement des informations ? @umres consigner ? Faut-il tout
consigner ? Le public doit-il toujours étre aveld ce qui est consigné et, le cas échéant, du
pourquoi et de la finalité de I' «enregistrememntes informations ?

A l'occasion d’'un forum organisé par les maisonditeles, C. Havelange, synthétise les
débats : « Qu’exigez-vous du dossier medical ?\@®uis attendez du dossier médical quelque
chose qui reléve d’'une certaine forme atenplétude le profil idéal et complet du patient
avec ce souci de faire droit & sa dimension de,ssiget de sa maladie, sujet social, mais
aussi d'un certain nombre de données biologique#. @ considére le dossier médical
comme nécessairement incomplet et on accepte cassumed’incomplétudedu dossier en
considérant qu'il ne fait que synthétiser, rassemiplour un usage déterminé un certains
nombre de données et on se garde bien, alors} itiéeéde complétude>.

Les informations transmises devraient étre newre® pas se transformer en stigmates pour
la future mére. Pour favoriser un meilleur suivine maman, ces informations devraient étre
plus proches de recommandations concretes qugujement de valeur.

® HAVELANGE C., La trace, construction d’un réaitSanté Conjuguéganvier 2002, n° 19, p. 12.
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3. Des profils d’entretien du £ mois ...

3.1. L’entretien comme pratique professionnelle l&ntretien comme processus
d’amélioration du suivi

La pratique professionnelle de I'entretien estsiimguer du dispositif appelé « entretien &u 4
MOis » qui serait un processus de suivi et de garta

Dans la pratique professionnelle de I'entretiers;agit de poser des questions ouvertes et de
rechercher un « can opener » (une amorce) pourgggsigement connaitre mieux la situation.

Cela nous amene a interroger, d'une part les argtaren faveur d’'un entretien « informel »
et «morcelé » (a plusieurs moments), et dautre, pgeux en faveur d'un entretien
« formalisé » et « unique ». Alors que le premiemble plus proche de la pratique actuelle
des professionnels et d’'une saisie d’informatiothspéée au vécu de la grossesse (conforme
au temps/rythme des futures meéres, de type «s)iie second pourrait favoriser un
enregistrement plus homogéene des informations,oantibn d’'un cadre clair, réduisant le
risque de saisies d'information intempestives, iasli des mamans (éthique) et non
exploitées/exploitables.

3.2. Le refus du « one shot » mais I'importancefider un moment de réactualisation, de
mise au point.

Il semblerait qu'une réactualisation du passagd’idformation soit importante (tous les
acteurs de la santé rencontrés en sont conscpnis)ju’une situation soit claire.

Mais le 4 mois ne fait pas sens pour les professionnelsoumi les futures méres s'il n’est pas
intégré dans une démarche de suivi, qui « chemaae I'évolution de la grossesse. De plus,
toutes les futures méres ne viennent pas en catisaliavant le 4mois. Enfin, il faut que la
relation de confiance soit établie s’il on veut djeatretien soit profitable aux professionnels
et aux futures meres.

3.3. Quel « support » pour soutenir I'entretien4iumois ?

Les professionnels ne veulent plus d’un CRAP, &isawme liste permettant un calcul de
score ou d'indice de risque. Au scoring, les praifimnels préférent une « check list » (ce a
guoi ils devraient préter attention) qui les saudi®it dans leur pratique d’entretien.

Un tel guide pourrait contenir une liste d’itemsiemant le professionnel dans sa réflexion et
sa démarche auprés des futurs parents. Toutelfdig, faudrait s’approprier cette liste en
I'enrichissant personnellement au fil de ses ratres d’informations visant le bien-étre de
'enfant a venir et ayant sens pour la suite dgréssesse.
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3.4.La pratique en réseau et la formation comme cai@b de I'entretien du“mois

Les professionnels reconnaissent que des formatenasent nécessaires pour mener le projet
d’un entretien au“mois. D’une part, il s’agit d’améliorer les comgites des professionnels
en gestion d’entretien, d’autre part, il s’agit mkuformation qui expliquerait « I'entretien au
4° mois » comme processus pour un meilleur suivadgossesse.

A condition gu’il réponde a un objectif commun @t publique, le guide d’entretien devra
s’inscrire dans un réseau qui garantit d’'une pagtformation avant sa mise en application et,
d’autre part, une définition d’objectifs commun$iaque professionnel devrait avoir en téte le
champ de l'autre et le reconnaitre comme juste.

En effet, les professionnels des équipes prénatal@guvent gérer les situations sans avoir la
possibilité de s’appuyer sur des acteurs extériersSAJ et le médecin traitant apparaissent
comme des relais indispensables pour le suivitdatgns problématiques et la TMS comme
référent pour le passage d’'informations entre agube future mere et les professionnels de la
prénatalité. Sans une formalisation de ces mécasisae relais, les professionnels
fonctionnent non pas en réseau professionnel ceatran meilleur suivi, mais sur base d’'un
réseau construit en fonction des habitudes deitrava

Intéréts et limites de cette étude

Les informateurs

L’enquéte n’a certes pas couvert I'étendue géoggaphespérée pour les professionnels. Des
lors, on serait tenté de simplifier la situation®en tenant aux faits. Les professionnels du
site de Liege sont plus nombreux, il y a un bi@esgles données. Premiérement, I'écart entre
les informateurs pressentis et ceux réellementbor@nes n’'est pas gérable dans le cadre d’'une
enquéte de 4 mois ou chaque retard, chaque négocgst du temps perdu pour planifier les
rencontres dans de bonnes conditions. Deuxiemengsntonnées n’ont pas été traitées en
donnant plus de poids a tels informateurs au détrinde tels autres. En effet, les données
ethnographiques et les entretiens réalisés papha@hes en Communauté francaise de
Belgigue compensent, sinon la quantité, au moinquialité des données récoltées. Or, il
s’agit bien dans cette enquéte de favoriser utetraint qualitatif de I'information ou le sens
compte plus que la récurrence.

La méthodologie

Les réorientations dans la méthodologie et lirt@missant des données ethnographiques
sont le fruit des difficultés éprouvées pour rericmles professionnels (sages-femmes et
gynécologues). L'organisation d’'un groupe focaliséec les professions médicales semble
presque impossible, principalement a cause du teildpaquéte par questionnaires auto
administrés ou par téléphone ne peut s’appligl@récolte de toutes données.

De notre expérience, nous pouvons tirer deux ceiais. Premiérement, le chercheur a plus
de chance de rencontrer les gynécologues et lesd$ammes s'il est déja reconnu dans leur
milieu. Deuxiémement, une approche ethnographiqueténd a I'observation participante)
est une bonne méthodologie pour entrer en contact @es professionnels, qui viennent alors
« naturellement » parler au chercheur.
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L'objet de la recherche

Ce travail n'est que la partie émergée de l'icebergis nous n’avions que quatre mois pour
répondre a la demande. Si nous avions di alleoaa des choses cela aurait demandé plus
de temps, toutes les pistes proposées méritermerdnalyse plus fine, plus en profondeur.

A ce stade de I'enquéte et en croisant le travadl deux équipes attachées a la recherche,
nous devons constater la « saturation » des donRaesaturation, on entend que les données
récoltées tendent a ne plus fournir de nouveauté.

Deux solutions se présentent pour I'avenir

- une analyse plus fine des données en attachantres questions aux contenus des
entretiens et aux données ethnographiques

- un retour vers le terrain autour de quelques tques et propositions fondamentales
issues de ce rapport.
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Annexe 1 : Guide d’entretien/groupes focalisés

Consignes | Possibilité de relances | Thémes

Durée indicative

Introduction/prise de contact

Bonjour, 10
Je m’appelle G. Absil,

D’abord je vous remercie de vous étre déplacés pour participer a cet entretien. Pour ceux qui le souhaitent, il y a des boissons et

des biscuits, servez-vous a votre aise.

11 prend place, pour rappeler brievement le contexte, dans le cadre d’une recherche prospective commandée par TONE. Cette
recherche porte sur l'utilisation d’un questionnaire au 4° mois pour les consultations prénatales.

Nous n’allons débattre de manicre précise sur le contenu du questionnaire. Notre propos sera centré sur la place de ce
questionnaire dans votre contexte professionnel : son utilité, sa praticabilité, son efficacité, ...

Considérez cet entretien comme une discussion entre collégues autour d’'une tasse de café, n’hésitez pas a parler de cas
concrets, de vos expériences heureuses ou malheureuses, faites-nous part de vos observations, de vos conclusions, ...

Si vous le permettez, entretien sera enregistré pour mise par écrit puis analyse. Ce qui sera dit ici restera strictement
confidentiel, votre nom n’apparaitra pas dans le rapport, non plus que les informations qui permettraient de vous identifier.

Les motivations en quelques mots 10
Pour commencer, je propose un tour de table | Prévoir une feunille pour noter les noms et les motivations. Sur | [Les motivations

afin que chacun puisse se présenter: nom, | pefit schéma. déblayent le terrain
prénom, lieu de travail et aussi en quelques pour la suite, matiére
mots la raison qui vous a motivé a participer a pour interagir avec

cet entretien. Ce tour de table nous permettra eux]

de faire connaissance, et d’identifier vos voix

pour la retranscription.

Définition grossesse a risque ‘
Moi qui si un peu néophyte sur la question de la | Certaines femmes enceintes présentent plus risques ? | Emergence des | 10

périnatalité, jaimerai savoir pourquoi le 4° mois | Lesquelles/lesquels 7 Comment savoir  qu’une | critéres
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de la grossesse est si important ? Pourquoi
serait intéressant de réaliser un entretien a ce
moment la plus particulierement ?

patiente met sa grossesse, sa santé ou son futur
enfant en danger ?

d’identification  du
profil de la femme
enceinte 2 risque

L’entretien informel

Comment enquétez-vous sur les

particuliers a la grossesse ?

risques

Quels sont les signes que vous recherchez ? Quelles
sont les questions que vous posez ?
Ces informations sont-elles sures ?

L’un de vous s’est-il déja trompé sur la situation
d’une patiente ? Pouvez-vous raconter ?

Y a-t-il des questions que vous n’osez pas poser
lesquelles ? Pourquoi ?

D’autres professionnels (TMS, sage-femme) vous
alertent-elles sur des risques ? Comment gérez-vous

les  informations  transmises  par  d’autres
professionnels ?
Avez-vous identifié des moments pendant la

consultation ou a l'occasion d’autres contacts qui
sont plus favorables pour voir les signes et poser les
questions ?

De quoi les femmes enceintes vous parlent-elles
spontanément ? Y a-t-il des moments ou vous
quittez votre role de médecin pour endosser celui de
confident, de « parents », de femmes, d’homme, de
papa, de maman ? par exemple, ...

Pratiques de
Panamnése et de
I’examen des

femmes enceintes

Risque de la pratique
de 'entretien

Limite de ’entretien

Orientation de
Ientretien grace aux
informations d’autres
professionnels

Cadre favorable pour
la communication

Ce que les femmes
disent

A qui s’adressent les
femmes

30
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Statut des informations recueillies

Que faites-vous des informations recueillies ? Les consignez-vous par écrit, les transmettez-vous a | Recueil des | 10
d’autres professionnels ? informations
Etes-vous tenu par le secret professionnel ? Partage des
informations
Vers ’entretien plus formel 30

Si il existait un guide d’entretien qui proposait
des «idées de questions » et des conseils pour
établir un contexte favorable de
communication, utilisetiez-vous cet outil ?

Quelles seraient les conditions pour qu’un « entretien
plus formalisé » s’integre naturellement dans votre
pratique ? Ne soit une contrainte administrative ?

Cet entretien pourrait-il améliorer le partage
d’informations ? A quelles conditions ?
Un formulaire partagé pour consigner les

informations ?

L’entretien a-t-il pour vous d’autres objectifs que de
récolter des informations sur les risques courus par
les femmes enceintes? (Bien différentier ici
consultation avec examen physique et entretien
verbal, pour éviter qu’ils ne repartent sur 'examen
médical sensu stricto).

Surcharge ou outil
facilitateur

Comment  partager
les informations ?

Créer du lien
améliorer le suivi ?

bl

Cléture

APES-ULg et APALEM

Utilité et faisabilité de I'entretien au 4 mois en consultation prénatale

- Juin 2006 - 94 -




G. Annexes

Questionnaire de 'APALEM

Dictionnaire commun

Information

Emotion

Signes d’'appel

Entretien du 4 °™ mois

QUESTIONS DE RECHERCHE

1. Ce que les professionnels observent et jugent
significatifs pour évaluer la situation

a. les informations émanant des items vous paraissent-
elles utiles ou superflues lors de I'accompagnement
de grossesse ?

i. siutiles:
1. sont-elles utiles directement pour
vous, dans votre pratique ?
2. sont-elles utiles plus indirectement
pour d’autres intervenants ?

b. Osez-vous aborder des sujets qui risquent de toucher
émotionnellement la future mére ou le couple ?
i. Oui-non et pourquoi ?
c. Lorsqu’une future mére ou un couple est touché

émotionnellement, approfondissez-vous ou évitez-
vous le sujet ?

d. Quels sont les sujets que vous estimez pouvoir
aborder avec les futures méres ou le couple, citez les
items ?

e. [Envoyez-vous d’autres, lesquels ?

2. Les « moments » ou les professionnels sont en posit ion
de pratiquer I'entretien

a. Existe-t-il des moments qui vous motivent a aborder
ces items ?

b. Existe-t-il des signes qui vous motivent a aborder ces
items ?

c. Un entretien vous parait-il possible dans votre cadre
professionnel ? si non pourquoi ?
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Temps

3. Comment formaliser les observations ?

a. Selon vous, quels sont les acteurs de la prénatalité
qui sont en position favorable pour la pratique de cet
entretien ?

b. A quelles conditions pourront-ils le réaliser ?

c. Faudra-t-il prévoir une formation avant de généraliser
la pratique de cet entretien ?

d. Estimez-vous vos connaissances psycho-médico-
sociales adéquates pour participer a I'entretien de
grossesse ?

4. Comment est organisée la syntheése des informations ?

a. Vous parait-il important de transmettre les
informations recueillies lors de cet entretien ?

b. Vers quirépercutez-vous les informations
recueillies ?

c. Comment répercutez-vous les informations
recueillies ? Utilisez-vous le carnet de la mére ?

d. Le faites-vous systématiquement ? Si non,
pourquoi ?

5. Les pratiques existantes d’entretien

a. Quelles sont vos pratiques d’entretien dans votre
catégorie professionnelle ?

b. Existe-t-il un cadre privilégié selon vous pour aborder
ces items ? Décrivez.

6. Activation du réseau ou intégration de I'entretien dans
une démarche de suivi

a. Selon vous, connaissez-vous les différents acteurs
de votre « réseau périnatalité » ? Citez 10
partenaires déja sollicités lors de différentes
grossesses.

b. Estimez-vous étre en position d’activer votre
réseau ?

c. Comment activez-vous votre réseau ?

7. Connaissez-vous l'information disponible a 'ONE (c arnet
de la mere, brochures diverses, Devenir parents)
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