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Edito

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) situe la période périnatale entre la vingt-huitieme se-
maine de grossesse (environ 6 mois) et le septieme jour de vie aprés la naissance du bébé. Selon
de nombreux scientifiques, la périnatalité couvre une période plus large, s‘étendant de la période
pré-conceptionnelle jusqu’aux 3 ans de I'enfant.

Depuis la fin du deuxieme millénaire, dans de nombreux pays industrialisés, les progres technolo-
giques mis au service du diagnostic anténatal mettent en ceuvre un nouvel acteur : le foetus. Resté
jusque la blotti dans I'intimité du sein maternel, a I'abri d’'une certaine « invisibilité du dedans »,
I'embryon puis le foetus deviennent des patients a part entiere d’une grossesse rendue transparente
par une médecine prénatale de plus en plus développée et conquérante.

Quand bien méme nous ne connaissons pas encore précisément tous les mécanismes de I'ontogé-
nese des troubles psycho-affectifs et neurodéveloppementaux du jeune enfant, nous savons qu'ils
prennent leurs racines dans les 1000 premiers jours et les interactions précoces qui commencent
deés la vie intra-utérine.

Que de richesses dans cette période ou émerge et se développe la vie ! Il aura fallu pres de trente
ans de recherches pour parvenir a la conclusion que les 1000 premiers jours de I'enfant constituent
une période essentielle pour son bon développement et sa construction. Haro sur la conception
du nourrisson vu comme un étre immature et inachevé ! Enfin est venu le temps d’une prise de
conscience universelle que le foetus possede une fenétre de vulnérabilités et que son environne-
ment conditionne sa santé, voire son épigénétique. Les 1000 premiers jours, c'est le temps des pre-
miers apprentissages, du développement cognitif et affectif, de la sociabilité.... Du point de vue du
petit d’homme en devenir, cette période conditionne sa santé et son bien-étre tout au long de sa vie.
C'est aussi le temps fondamental de I'information, de la sensibilisation et de 'accompagnement des
parents. Le tout dans la recherche constante d’'une homéostasie commune : celle du foetus/bébé,
sujet en devenir ; celle des parents et de la famille élargie ; celle des soignants ; celle de la société.

Nous vous proposons ici de découvrir plus en profondeur cette période des 1000 premiers jours
qui, bien plus qu’un programme, constitue un parcours en santé a part entiére dans la politique de
santé publique. Nous avons sollicité un entretien aupres de nos professionnels nivernais du service
public, a savoir le centre hospitalier de Nevers et la Protection Maternelle et Infantile de la Nievre.
Nous sommes partis a la rencontre d’acteurs incontournables en la matiére exercant le métier de
sage-femme ou d’ergothérapeute, d’'une association engagée sur la thématique de I'allaitement et
de 'accompagnement des jeunes parents.

Nous avons également abordé, sans aucune prétention, les difficiles sujets de I'assistance médicale a
la procréation, de la filiation, de 'accouchement sous X, des conséquences engendrées par le stress
pendant la grossesse sur le développement de I'enfant, pour finir sur la question de la difficile coexis-
tence de 2 vécus temporels en périnatalité.

Je vous souhaite une bonne lecture, en espérant qu’elle vous soit passionnante et enthousiasmante !

Gaélle Tabordet
Directrice du DAC 58



Les 1000 premiers jours, tout un programme !

L'importance de la phase prénatale et des premiéres années de vie n’est plus a démontrer. |l s’agit ici d’'un moment clé
pour le développement de I’enfant incluant sa santé, son bien-étre et celui de ses parents. Ce concept des « 1000 pre-
miers jours », lancé par ’'UNICEF, englobe la phase de conception jusqu’aux 2 premiéres années de I'enfant, autrement
dit depuis les premiers mois de grossesse (a partir de 10 semaines d’aménorrhée) jusqu’au seuil de I’école maternelle.
Il pose ainsi les fondations de la vie, forgeant I'enfant vers I'adulte qu’il deviendra.

Au cours de cette période, 'apprentissage progresse trés rapidement, bien plus vite qu’a tout autre moment de la vie. Lenvironnement
physique, affectif et nutritionnel dans lequel évolue I'enfant fagonne sa santé globale et son bien-étre futur. Ces 1000 premiers jours
offrent alors une multitude d’opportunités pour soutenir le bon développement de I'enfant. C’est aussi pour lui un temps de boulever-
sements et de vulnérabilités ou il est particulierement sensible a son environnement et aux événements de la vie. Pour les parents,
c’est un temps de profonds changements qui peuvent étre source d’émotions négatives et de fatigue. C’est pourquoi le binéme pa-
rents-enfant a besoin d’étre soutenu, conseillé, accompagné afin d’accueillir et de vivre sereinement cette période. C’est également un
temps charniére pour mettre en place une approche globale en décloisonnant les services et en encourageant les coordinations entre
les différents professionnels a I'image d’une continuité prénée entre le temps de la grossesse et celui du postpartum. Le Gouverne-

ment I'a bien compris et en a fait un sujet prioritaire de I'action publique.

L'enfant et les 1000 premiers jours

L'enfant, dés son stade foetal, rencontre le
monde sensoriel, celui vestibulaire, tac-
tile, olfactif, gustatif, vibratoire, sonore
et visuel, redondant et multimodal, situé
dans I'espace et le temps. A I'adulte d’étre
guide et accompagnant pour que le foetus
puis le nourrisson en saisisse toutes les
subtilités, y trouve un ajustement et un
juste équilibre face a ce monde sensoriel.
Cet accompagnement ne peut se jouer
que dans une non-indifférence a la diffé-
rence de l'autre comme le rappelle Bul-
linger dans ses enseignements en citant
Levinas . Il s’agit ici d’aller a la découverte
de l'autre dans toute son altérité, dans sa
fagon singuliére de s’ouvrir au monde et
dans une recherche de partage.

Depuis pres de 50 ans, la recherche scienti-
fique et les travaux cliniques s’intéressent
a la fagon dont le bébé prend conscience
de lui-méme et du monde. Ainsi, des tra-
vaux ont montré que le nouveau-né ne
bouge pas au hasard, mais qu’il cherche a
obtenir un effet sur le monde. Il cherche
notamment a se percevoir lui-méme et a

créer des conjonctions spatio-temporelles
ou des contingences sensorimotrices. Il
construit ainsi les bases de l'agentivité,
c’'est-a-dire qu’il construit les bases fon-
datrices de sa conscience d’étre agent et
acteur dans ce monde. Les mouvements
généraux s’estompent pour laisser place
a une motricité de plus en plus régulée,
controlée, dirigée permettant au bébé de
se situer ici et maintenant, en synchronie
avec le monde qui I'entoure.

tiale, I'étre humain bénéficie d’apports
environnementaux. A l'inverse, toute ca-
rence deviendra une perte de chances
dans son développement. Pour I'Unicef,
les inputs seraient plutot de l'ordre nu-
tritionnel et les outputs d’ordre cognitif
et comportemental. Aujourd’hui cette vi-
sion peut sembler désuéete et nécessite un
élargissement de son concept. Les études
neurodéveloppementales, neuroendocri-
nologiques et génétiques ont bien établi
qu’il existe un continuum des modes d’in-
teraction avec I'environnement embryon-

Le devenir parent et |e naitre humain

La parentalité périnatale englobe la syner-
gie potentielle dans un espace conjugal et
familial de 3 processus indissociables : le
(re)devenir mere, le (re)devenir pére et le
naftre humain. Entre rupture et continui-
té, la naissance est avant tout un passage
d’une anticipation créative a la confronta-
tion au nouveau-né.

On ne nait pas parent, on le devient...
La parentalité, cela se fabrique avec des
ingrédients complexes. Certains sont
collectifs, ils appartiennent a une socié-
té tout entiére, ils peuvent changer avec
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le temps, ils sont juridiques, sociaux et
culturels. D’autres sont plus intimes, pri-
vés, conscients ou inconscients, ils appar-
tiennent a chacun des deux parents en
tant que personne et en tant que futur
parent, au couple, a la propre histoire fa-
miliale.

S’il n’a jamais été aisé de devenir parent(s),
le défi de notre époque et civilisation ac-
tuelle n’est pas tant la préoccupation mé-
dicale d’une carence en nutriments et d’'un
acces aux soins de base (a la différence de
pays pauvres ou c’est la priorité absolue),

naire, foeetal, néonatal, développemental.

Autrement dit, de la méthylation a I'épigé-
nétique, de la phase de conception au sui-
vi de la grossesse, de la naissance jusqu’au
développement des activité ludiques qui
conduisent I'enfant a se constituer en
tant qu’acteur dans ce monde, la logique
reste la méme : pour aider bébé, il est pri-
mordial de s’intéresser et de soutenir son
environnement, qu’il soit biologique, sen-
soriel, interactif ou culturel. C’est bien ici
I'un des messages cardinaux exprimés par
la politique publique des 1000 premiers
jours : « Le bébé est indissociable de son
environnement ».

PREMIERS
JOURS

mais bien plut6t la complexité des dispo-
sitifs de prise en charge de la grossesse
et de la naissance, le polymorphisme de
I'information, la dépression périnatale
croissante, I'épuisement parental, I'isole-
ment des méres, I"hypersollicitation sen-
sorielle du bébé avec ses conséquences
sur le stress et le sommeil, les violences
conjugales vécues dés le plus jeune age de
I'enfant, la stigmatisation des vulnérabili-
tés dans une société trés normée, la perte
de disponibilité des parents.



Ce sont ici tous les enjeux d’'une préven-
tion précoce qui sont justement abordés
dans le parcours des 1000 premiers jours.
Ce parcours consiste a proposer un ac-
compagnement sécurisé et personnalisé
aux parents et a offrir un meilleur suivi et
accompagnement aux premiers ages de la
vie.

Pour ce faire, 3 moments clés sont identi-
fiés : I'entretien prénatal précoce, le séjour
a la maternité, et enfin le retour a domicile
et les premiéres semaines post-accouche-
ment. Ces étapes font I'objet d’une atten-
tion particuliere et de la mise en place de
nouvelles modalités.

Plus qu'un programme, un véritable parcours

Initiée par un ensemble de mesures au
niveau national depuis 2020, la politique
des 1000 premiers jours s’est largement
diffusée a travers la mobilisation des dif-
férents territoires et acteurs impliqués au
quotidien dans la vie des enfants, des pa-
rents et futurs parents. Le 18 juillet 2023,
le ministére de la Santé et de la Prévention
publie une instruction interministérielle
identifiant le déploiement des 1000 pre-
miers jours de I'enfant comme une poli-
tique prioritaire du Gouvernement.

Lannée 2023 a été une année pivot, per-
mettant la poursuite des actions engagées
depuis 2021 et mettant I'accent sur les si-
tuations de vulnérabilités et sur la préven-
tion tout au long d’un parcours universel
courant de la grossesse a |'école mater-
nelle, en particulier en matiére de santé
environnementale et de santé mentale.

Le parcours des 1000 premiers jours se
voit renforcé par la systématisation de
I'entretien prénatal précoce (EPP). Ce
dernier demeure une priorité et fait 'ob-
jet d’un suivi dans le cadre d’un nouveau
barometre de I'action publique qui fixe a
80 % l'objectif national a atteindre d’ici
2026. En miroir, I'entretien postnatal pré-
coce (EPNP), rendu obligatoire depuis le
1° juillet 2022, doit étre réalisé entre la
4° et la 8 semaine post accouchement. Le
Gouvernement objective 60% d’EPNP d’ici
2026.

La notion de parcours est corrélée a la
mise en place dans la durée d’une poli-
tique coordonnée des différents profes-
sionnels de santé mobilisés pour tendre
au décloisonnement des différents dispo-
sitifs inhérents a 'approche des 1000 pre-
miers jours de I'enfant. Ainsi, les différents
dispositifs de périnatalité incluant I'ac-
compagnement des femmes enceintes,
la prévention et la promotion de la santé
de I'enfant, le soutien a la parentalité et
la formation des professionnels s’ins-
crivent dans un continuum autour des
1000 premiers jours. Le dispositif de « la
sage-femme référente » a pour objectif
de favoriser la coordination des soins, en
lien avec le médecin, les maternités de re-
cours ainsi que la PMI si besoin. Les visites
a domicile en pré et post-natal continuent
d’étre encouragées par tout moyen jugé
approprié. Les staffs médico-psycho-so-
ciaux des maternités sont renforcés afin
de favoriser un suivi personnalisé et coor-
donné avec I'ensemble des professionnels
libéraux et de PMI.

Des actions répondant aux spécificités et
vulnérabilités se poursuivent en 2023 telle
I'expérimentation du référent parcours
périnatalité (RePAP) ou voient le jour a
I'instar du lancement de 11 projets d’ex-
périmentation pour 3 ans d’un modele
alternatif a I’hospitalisation a domicile
(HAD) mention « enfant moins de 3 ans »
pour répondre aux besoins spécifiques

des nouveau-nés prématurés.

Il est toujours d’actualité de donner du
temps aux parents (le congé paternité,
doublé dans sa durée en 2021, fait aussi
I'objet du nouveau barométre de I'action
publique) et d’'améliorer la qualité de I'ac-
cueil du jeune enfant en plagant le respect
des besoins des jeunes enfants au cceur
des objectifs et des pratiques.

Enfin, point d’efficience sans diffusion des
connaissances sur les 1000 premiers jours et
sans sensibilisation du grand public, des pa-
rents et des professionnels. Pour ce faire, le
site internet 1000-premiers-jours.fr est créé
en 2021 afin de proposer des information
fondées scientifiquement en lien avec les
besoins fondamentaux de I'enfant : un en-
vironnement sain et s(r, une alimentation
adaptée, des relations affectives stables et
sécurisantes. Le site 1000-premiers-jours.fr
c’est 90 articles répartis en 4 rubriques, 25
vidéos animées, témoignages d’experts et
de parents et 7 vidéos tournées en PMI, 40
questions/réponses, un outil « En pratique
» simple et interactif pour recueillir des in-
formations liées au quotidien. En 2022, le
site a recu plus de 2.5 millions de visiteurs
avec une fréquence marquée pour les ar-
ticles liés a I'alimentation, au sommeil et
aux pleurs du bébé. Santé publique France
va mener une nouvelle campagne dans le
prolongement de celle de 2021 et 2022 «
Devenir parent, c’est aussi se poser des
questions » en s‘appuyant sur des partena-
riats et des formats digitaux renouvelés.

En conclusion, nous pouvons souligner la tonalité concrete de la politique mise en place et du rapport des 1000 premiers jours. Tout
ceci n’est cependant qu’une étape. Une évolution des mentalités est préalable a toute transformation des pratiques. L’entretien
prénatal précoce (EPP) en a, par exemple, fait les frais en étant négligé a ses débuts a maints endroits de notre territoire ou bien
réduit a un simple questionnaire de vulnérabilités. Il faut du temps pour habiter de nouvelles pratiques interprofessionnelles et
personnalisées. Les ambitions gouvernementales déclinées au sein de chaque région et département sont a cet égard placées a un
haut niveau, ce qui rend le défi des plus passionnants.

Gaélle Tabordet
Directrice du DAC 58

1 - Comprendre le bébé dans tous les sens : I'importance des flux sensoriels pour soutenir la régulation émotionnelle, A. Borghini, dans Périnatalité 2021/2 (Vol 13),
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2 - Ibid. P. 91

3 - Perception de soi et du monde dans I'espace et le temps.
4 - Regard critique sur le rapport « Les 1000 premiers jours. La ol tout commence », L. Rogiers, dans Périnatalité 2021/2 (Vol 13), édition Lavoisier, P. 59.
5 - Apaiser les enfants, une fonction parentale singuliere et universelle, L'autre, cliniques cultures et sociétés, Jonathan Ahovi et Marie Rose Moro, 2011, vol 12,
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6 - Schéma Régional de Santé 2023-2028, ARS BFC, P. 37

7 - Instruction interministérielle N° SGMCAS/2023/110 du 18 juillet 2023 relative a la déclinaison, pour 2023, de la politique relative aux 1000 premiers jours de I'enfant.
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Assistance Médicale a la Procréation

L'Assistance Médicale a la Procréation, AMP (plutot que PMA - Procréation Médicalement Assistée), est une technique
médicale, qui regroupe I'insémination artificielle, la fécondation in vitro (FIV), ainsi que le transfert d’embryons, et qui
obéit a un certain nombre de formalités juridiques.

Elle s’applique aux couples hétérosexuels,
ou formés par deux femmes, unis par les
liens du mariage, ou pacsés, ou en union
libre, ainsi qu’aux femmes non mariées,
désireuses d’'une maternité.

Elle met I'accent sur I'aspect biologique de
la natalité (maternité et accouchement),
avant 'aspect juridique de la filiation, qui
en découle, et qui est plus conséquen-
tialiste, 'adoption, en revanche, mettant
plutét I'accent sur I'aspect juridique et la
filiation.

LAMP respecte
I'adage juridique «
c’est I'accouchement
qui fait la mere »,
mais les nouvelles dispositions qui per-
mettent, le cas échéant, en cas de don-
neur d’ovocytes, d’en connaitre l'identité,
fragilisent cet autre adage « mater semper
certa est —la mere est toujours certaine »,
en questionnant ce qui définit la mere :
maternité, accouchement, ou patrimoine
génétique. L'accouchement apparait ce-
pendant central.
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L'AMP respecte |'adage juridique
« ¢'est |'accouchement qui fait
la mere »

C’est d’ailleurs cette importance accordée
a 'accouchement qui pourrait différencier
'AMP de la GPA (Gestation pour Autrui),
laquelle est illicite en France. En effet la
GPA s’organise par rapport au projet de
parentalité, et a I'établissement d’un lien
de filiation, dont on annule le caractere
biologique au profit d’un lien purement
juridique, qu’on revendique.

D’une certaine maniere dans la GPA il y a
dissociation du biologique et du juridique,
un peu comme dans le cas de l'adoption,
avec déni du biologique,
alors que dans IAMP
c’est le juridique (le lien
avec le donneur de ga-
meétes) qui est mis entre
parentheses. C’est d’ailleurs la raison pour
laquelle 'une des manieéres la plus simple
de résoudre les problématiques nées de la
naissance par GPA réside dans l'adoption,
ce que refusent souvent les personnes qui
y ont recours, dont le projet de parentalité
s’accompagne souvent d’une posture mili-
tante, qui peut oublier 'intérét propre de
I'enfant. Actuellement la France ne recon-
nait pas la GPA, mais hésite a reconnaitre

la filiation des enfants nés par GPA, en de-
hors de celle établie par rapport a sa fa-
mille biologique originaire, et a transcrire
dans un acte un nouvel Etat Civil, méme si
la jurisprudence en cette matiére est hé-
sitante et parfois contradictoire entre les
deux plus hautes juridictions nationales :
Conseil d’Etat et Cour de Cassation. Tout
au plus est-il accepté la retranscription
d’un acte étranger s'il est régulier, a tra-
vers une procédure dite d’exequatur, c’est-
a-dire de validation en droit francgais d’un
acte de droit étranger.



L'AMP utilise plusieurs technigues :

1°) linsémination artificielle : introduction dans l'utérus de la
femme du sperme du conjoint, ou du sperme congelé d’un don-
neur anonyme (en cas de stérilité du conjoint ; ou pour un couple
de femmes ou une femme seule).

L'AMP obéit a des formalités précises :

1°) Il y a des conditions liées a I'age ; en ce qui concerne le recueil
des gametes, moins de 43 ans pour le recueil d’ovocytes, moins
de 60 ans pour le recueil des spermatozoides ; en ce qui concerne
I'intervention, moins de 45 ans pour la femme qui recoit une in-
sémination artificielle ou un transfert d’embryons, aprés FIV, et

2°) La fécondation in vitro (FIV) : fécondation en laboratoire, puis
transplantation de I'embryon dans l'utérus de la mere. Ceci peut
s’effectuer avec I'ovule de la femme et le sperme d’un donneur,
ou le sperme du conjoint et I'ovule congelé d’une donneuse ano-
nyme, et, le cas échéant, avec des gamétes masculins et féminins
provenant de donneurs anonymes. Le transfert d’embryons sur-
numeéraires issus de donneurs anonymes s’apparente a la méme
technique.

2°) Des conditions spécifiques a la FIV (fécondation in vitro)
comme a l'accueil d’'embryon (surnuméraire — par un couple ou
une femme seule donneurs anonymes) qui la justifie : risque de
transmission d’une maladie génétique, infertilité chez I'un ou
I'autre membre du couple, femme seule ou couple de femmes.

moins de 60 ans pour le partenaire, homme ou femme.

Les démarches ne sont pas les mémes
selon qu’il y a ou non intervention d’un
donneur extérieur au couple. Si seuls les
gameétes du couple sont utilisés (cas d’im-
puissance sexuelle ou de frigidité), un
ou plusieurs entretiens médicaux et psy-
chologiques avec le service seront effec-
tués, afin de clarifier la motivation de la
demande. A l'issue, un délai de réflexion
d’'un mois, éventuellement prolongé s'il
en va de l'intérét de I'enfant a naitre, en
fonction de I'appréciation de I'équipe mé-
dico-psychologique, doit étre observé.
Passé ce délai d’'un mois ou plus, le couple
demandeur doit confirmer sa demande
d’AMP par écrit aupres du médecin res-
ponsable de I'équipe la réalisant. En cas
d’intervention d’un donneur, la procédure
est identique, mais s’y ajoutent, durant
les entretiens, une information sur l'acces

aux données non identifiantes du donneur
(age, pays de naissance, situation familiale
et professionnelle), et sur l'identité du
donneur (accés réservé a la personne ma-
jeure issue du don), ainsi qu’un consente-
ment préalable des demandeurs devant
notaire.

Dans tous les cas
'équipe médicale qui
procedera a 'acte doit
donner son accord
a la poursuite de lintervention, qui est
fonction de la probabilité de réussite de
I'intervention, et des conditions estimées
propices a I'accueil d’'un enfant. Les motifs
du report ou du refus sont communiqués
par écrit aux demandeurs s’ils en font la
demande.

LAMP est prise en charge a 100% par l'as-

surance maladie, jusqu’a 6 inséminations
artificielles et 4 FIV.

Il est désormais possible d’accéder aux
données d’identification des donneurs,
par les receveurs, en s’adressant, via des
formulaires spécifiques disponibles sur le

Dans tous les cas I'équipe médicale site du ministere de
qui procedera a |'acte doit donner
son accord a la poursuite de
I'intervention

la santé, a la CAPADD
(commission  d’acces
des personnes nées
d’'une assistance mé-
dicale a la procréation aux données des
tiers donneurs). Pour les personnes nées
de dons effectués avant le ler septembre
2022 le consentement du donneur est
nécessaire. Pour les dons effectués apres
le 31 ao(t 2022 le consentement du don-
neur est obligatoire, et a partir du 31 mars
2025 aucun don ne pourra étre utilisé sans
ce consentement préalable.

On constate donc une évolution vers une extension, et plus de souplesse, dans la mise en ceuvre de ces dispositifs. Il
reste qu’ils ne satisfont pas toutes les demandes (ainsi d’un couple d’hommes), ce qui pourrait interroger le principe
d’égalité de tous devant la loi ; méme si, jusqu’a présent la CEDH (Cour Européenne des Droits de ’'Homme) n’a pas
estimé que ceci constituait une atteinte fondamentale au droit.

Alain Vernet
Professeur Emérite
(Ethique-Bioéthique)
Université de Tours
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Le centre hospitalier de |'Agglomération de Nevers

Le Centre Hospitalier de I’Agglomération de Nevers (CHAN) est un acteur incontournable de la périnatalité au sein de
la Nievre. Il est effectivement le seul établissement du Groupement Hospitalier Territorial nivernais (GHT 58) a dispo-
ser d’'une maternité et a réaliser en 2023 environ 1100 accouchements sur les 1300 naissances que comptabilise notre
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Cadre contextuel

Nous le savons d’ores et déja : la Niévre
est un département a la population vieil-
lissante et le nombre de naissances est en
constante diminution. En effet, le solde
naturel n'a jamais été aussi bas’ : de -810
en 2000, il atteint-1700 en 2020. La Nievre
comptabilisait 2212 naissances en 2000,
1981 naissances en 2010. Elles baissent
drastiquement a 1484 en 2020 pour avoi-
siner 1300 naissances en 2023.

A l'instar des autres départements fran-
cais, la Niévre n’a pas non plus été épar-
gnée par la fermeture de maternités. En
10 ans, notre département a perdu 3

Focus sur la maternité du CHAN

Le CHAN dispose d’'une maternité de ni-
veau 2B, c’est-a-dire qu’elle est en capaci-
té de prendre en charge des bébés a partir
de 32 semaines. Toute maman accouchant
avant 32 semaines doit étre prise en
charge dans une maternité de niveau 3, a
savoir au CHU de Dijon pour notre dépar-
tement.

Le service de la maternité du CHAN est

composé de :

* 19 lits de maternité, dédiés a la prise en
charge des mamans apres l'accouche-
ment par voie basse ou par césarienne.

¢ 3 lits de surveillance intensive de gros-

6 LINFO DES PROS 2024-3 - LA PERINATALITE
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maternités : celle de Clamecy a fermé en
2008, suivie par celle de Decize en 2010
et enfin celle de Cosne sur Loire en 2018.
Des Centres Périnataux de Proximité (CPP)
ont été créés a la suite de la fermeture des
maternités afin de poursuivre la continui-
té des soins. La fermeture de la maternité
d’Autun a également entrainé l'installation
d’un CPP a Chateau-Chinon.

Le role d’'un CPP est assez large, il com-
prend tout le suivi de grossesse : échogra-
phie, cours de préparation a la naissance,
surveillance des grossesses patholo-
giques, informations autour du projet de

sesse. Ces lits sont réservés aux pa-
tientes nécessitant un suivi particulier
impliquant un risque avéré d’accou-
chement prématuré (MAP), de femmes
souffrant d’'un diabéte gestationnel
difficile a équilibrer, avec un placenta
praevia ou encore a placer urgemment
sous protection.

® 2 lits de gynécologie pour les prises en
charge de chirurgie et la gynécologie
médicale

e 1litd’HDJ

e 4 salles de naissance dont une salle dite
« nature » qui a démarré son activité en
octobre 2023.
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naissance... Seul I'accouchement ne peut
pas s’y dérouler. Mais apres la naissance,
le CPP peut a nouveau suivre les nourris-
sons, prodiguer des conseils pédiatriques,
permettre la rééducation du périnée. Le
CPP assure aussi tout ce qui est suivi gyné-
cologique : dépistage de maladies sexuel-
lement transmissibles, contraception, IVG
médicamenteuses, frottis... Il s’adresse
a toutes les femmes, et pas seulement a
celles qui ont un projet d’enfant.

__________________________________________

A savoir : Laugmentation du nombre de
femmes suivies pour un diabéte gestation-
nel est un indicateur caractéristique de la
prévalence actuelle du diabéte.

Le service est composé de 15 sage-
femmes et 7 IDE, d’aides-soignantes et
d’auxiliaires de puériculture ainsi que
d’une psychologue qui travaille également
en néonatalité.

Il est a noter que moins de 20% des accou-
chements réalisés par le CHAN sont fait
par césarienne, en 2022.



Le suivi de grossesse :

Le CHAN épaule la ville et assure égale-
ment des suivis de grossesse. Ces derniers
sont pratiqués par les gynécologues ou
les sages-femmes de I'établissement. Les
sage-femmes ont pour mission de suivre
la grossesse physiologique et le gynéco-
logue-obstétricien assure le suivi de tout
ce qui s'apparente au pathologique.

Des cours de préparation a la naissance
sont proposés par les professionnels de
I'établissement : la parturiente peut faire
le choix entre des cours dit classiques ou
des cours de sophrologie.

Afin de prévenir tout risque évitable, les
équipes du CHAN sont en relation tres
étroite avecles acteurs de la ville. Des staffs
hebdomadaires avec la PMI et les profes-
sionnels libéraux du territoire assurent un
échange fluide sur les grossesses en cours.
Cela permet a la maternité du CHAN d’ob-
tenir les suivis des différentes grossesses
du territoire ou de pouvoir demander aux
acteurs de la ville d’assurer des suivis en
postpartum lorsque les femmes ne re-
viennent pas a la maternité.

Le projet de naissance et I'accouchement :

Le plan périnatalité prévoit désormais la
rédaction d’un projet de naissance. Ce der-
nier répond a I'article L 1111-4 du Code de
la Santé qui stipule qu’aucun acte médical
ni aucun traitement ne peuvent étre prati-
qués sans le consentement libre et éclairé
du patient et que ce consentement peut
étre retiré a tout instant. Le projet de nais-
sance est donc une liste des préférences
de la parturiente concernant I'environne-
ment hospitalier, les options médicales et
les soins du nouveau-né immédiatement
aprés sa naissance. Le projet (ou plan) de
naissance fournit des indications au per-

Accouchement a domicile et salle

Sans que ce dernier soit conseillé pour
les risques qu’il peut comporter, I'accou-
chement a domicile avec l'appui d’une
sage-femme reste une éventualité et un
choix pour certaines femmes de la Nievre.
C’est environ moins de 10 accouchements
chaque année pour la Niévre.

Une approche similaire et bien plus sé-
curisante avec notamment un suivi strict
des protocoles d’hygiene et une salle dite
« classique » a proximité, est tout a fait
possible a Nevers grace a la toute nouvelle
salle Nature du CHAN. Depuis ce mois

sonnel soignant afin que la maman ou le
couple n’ai pas a s’en préoccuper au mo-
ment de la phase active du travail.

Les accouchements par voie basse
donnent lieu en général a une hospitali-
sation de 3 a 4 jours, ceux par césarienne
sont de I'ordre de 5 a 6 jours. En moyenne,
a Nevers, les patientes sont hospitalisées
4 jours. Proposer des temps d’hospitali-
sation plus longs permet un meilleur en-
cadrement des jeunes mamans. Le temps
passé a la maternité, en dehors du suivi
post partum, leur permet de sortir plus

Nature au CHAN :

d’aolt 2023, cette salle est proposée aux
femmes ne possédant aucune pathologie
pendant la grossesse et qui font le souhait
d’accoucher de maniéere naturelle. Pour ce
faire, la patiente et son conjoint doivent se
préparer a cet accouchement et I'intégrer
dans leur projet de naissance?.

Lespace est composé d’une baignoire
pouvant étre utilisée pour le pré-travail,
I'accouchement et la relaxation, d’un lit
de pré-travail particulier, d’'un tabouret
de naissance, d’une liane suspendue pour
les étirements et les positions antalgiques

A NOTER : De plus en plus de femmes ar-
rivent maintenant en fin de grossesse sans
avoir voulu ou pu bénéficier d’'un quel-
conque suivi. Cela n’est pas sans consé-
quence, loin s’en faut ! Les examens pré-
nataux n’ayant pas été réalisés, ce n’est
qu’a la naissance que les problemes ou
pathologies infantiles sont détectés.

confiantes, autonomes et atténue le stress
et les angoisses liés au retour a domicile.
Plus le temps de présence a la maternité
est réduit, plus on augmente les risques
de mauvaise prise en charge de I'enfant
par ses parents et on augmente d’autant
la possibilité de revoir les enfants aux ur-
gences pédiatriques (prise de poids insuf-
fisante ou autre probléme de santé). Ce
temps est aussi mis a profit pour effectuer
le test de Guthrie et de l'audition, réali-
sables environ 48h apres la naissance.

et d’'un canapé pour aider dans la mobili-
sation (accélération du travail). Il apporte
tout le matériel adapté a un accouche-
ment physiologique.

L'ambiance a été particulierement soignée
avec une décoration imitant les matiéres
naturelles, un plafond lumineux représen-
tant un ciel et un fond musical inspirant la
sérénité et la relaxation.




L' Interruption Médicale de Grossesse (IMG) dans la Nigvre

Affirmer que le champ de la périnatalité est
contingenté par la durée de la grossesse
est une lapalissade. De prime abord, on
voit mal comment diverger de son dérou-
|é linéaire (conception, vie in utero, accou-
chement et premiers temps avec I'enfant).
Nous avons cependant tous conscience
que certains événements mettent a mal
ce scénario habituel : fausse couche,
prématurité, inquiétude sur la santé du
bébé, déces naturel du bébé in utéro ou
interruption médicale de grossesse (IMG).
Il s’agit alors d’une rupture violente du
temps ou les parents se projettent et qui
scande I'action des soignants.

Parce qu’elle est disruptive et trauma-
tisante pour la maman et/ou le couple,

La réa-néonatalité du CHAN :

La néonatalité du CHAN est classée au
niveau 2B. Il s’agit d’un critére indiquant
sa capacité a prendre en charge un bébé
prématuré selon son nombre de semaine
in utéro. Le CHAN est ainsi en capacité de
prendre en charge des bébés nés a 31+6
semaines d’aménorrhée, ce qui repré-
sente une prématurité importante. Les
enfants nés plus tét sont transférés vers le
CHU de Dijon.

Quelques chiffres
Le CHAN c’est

Environ

naissances par an

+de 10 200

passages aux urgences pédiatriques par an
dont 10 % en moyenne sont hospitalisés

la décision d’'une IMG est réalisée par
I’équipe du Centre Pluridisciplinaire de
Diagnostic Prénatal du CHU de Dijon, com-
posée de plusieurs médecins. A minima
deux médecins doivent prendre part a la
décision de I'lMG afin qu’elle puisse étre
effectuée. La demande doit tout d’abord
émaner des parents, puis un consente-
ment leur est demandé pour que le dos-
sier soit présenté au centre et un second
consentement est requis aprées la décision
du centre.

L'IMG se conforme a des criteres tres
stricts tels que les malformations, les ma-
ladies génétiques, les pathologies graves
et héréditaires, les malformations dues a
une trisomie, les siamois, ou la résultante

Cependant le CHAN dispose des équipe-
ments nécessaires et les professionnels
du CHAN sont en mesure d’assurer le suivi
et les traitements nécessaires a I'enfant
en attendant l'arrivée du CHU de Dijon.
Le transfert est alors réalisé par voie ter-
restre ou héliportée.

De méme en cas de manque de place au
CHU de Dijon, les professionnels du CHAN

+de 4 000

passages aux urgences
gynécologiques par an

Environ 10
accouchements a
domicile par an

r
1
1
1

Contact :
iCentre Hospitalier de I'agglomération de Nevers
''1 avenue Patrick Guillot, 58000 NEVERS

de problemes compromettant la viabilité
du foetus.

Le CHAN a la capacité de réaliser une
grande partie des examens prénataux,
que sont les échographies, les bilans san-
guins et les amniocentéses. Les examens
de dépistage plus précoces seront réalisés
par le CHU de Dijon.

Un accompagnement psychologique est
systématiquement proposé aux parents,
libre a eux d’étre accompagnés ou non.

LIMG peut étre réalisée par le CHAN
jusqu’a 22 semaines, au-dela elle s’effec-
tuera par le CHU de Dijon.

sont en mesure d’assurer le suivi et les
traitements nécessaires a I'enfant entre
31 et 31+ 6 semaines d'amménorrhée, si
I’état de I'enfant le permet.

'1él. : 03 86 93 70 0D
i Site : www.ch-nevers.fr

1 - Selon les statistiques de I'Insee, Insee flash BFC, n°129 le 25/05/2021, https://www.insee.fr/fr/statistiques/5370759
2 - Nevers agglo, Nouveau : salle Nature du CHAN, 02 janvier 2024, https://www.nevers.fr/actualites/nouveau-salle-nature-du-chan




La filiation

Parler de périnatalité et de natalité, c’est nécessairement parler d’enfants et de parents, et donc de questions de
filiation. Si tout vivant est fils et fille de parents, ainsi que possiblement pére ou mére, selon son sexe, au moins en
puissance, sinon en acte, et donc si 'on en a une appréhension expérientielle, et par conséquent une connaissance
intuitive, celle-ci ne résume pas les questions de filiation, surtout dans une société dans laquelle les conditions
classiques de la filiation ont été transformées d’abord par la PMA (Procréation Médicalement assistée), puis par
diverses pratiques de GPA (gestation pour autrui) qui sans étre licites peuvent n’en étre pas moins existantes, compte
non tenu des modifications qui apparaissent sous l'effet des revendications a vouloir décider du sexe de son choix.

Ainsi un fait récent rapporté par la presse (Centre-France / Le Berry Républicain — 23 mars 2023) a fait état de la naissance d’un enfant
dont les parents ont, pour I'Etat Civil, changé de sexe, le partenaire masculin du couple, appartenant auparavant au sexe féminin, péere
de I'enfant, étant en fait la mere biologique, tandis que le partenaire féminin du couple, appartenant auparavant au sexe masculin,
est le pére biologique de I'enfant. A I'évidence ceci vient questionner certaines évidences sociologiques et juridiques sur lesquelles
notre société s’était structurée. Ainsi I'adage « mater semper certa est » (la mere est toujours certaine) qui apparaissait intangible (y
compris dans les situations de PMA et d’accouchement sous X) peut-il étre remis en question (non d’un point de vue biologique, mais

d’un point de vue sociologique).

Le droit cependant avait déja anticipé I’hypothése de situations particulieres, en se réservant la possibilité d’établir des filiations en
dehors de tout substrat biologique, I'exemple le plus emblématique étant celui de la filiation adoptive. D’une certaine maniere il n’a
fait que reprendre les dispositions du droit canon qui, a travers le baptéme, créait une filiation symbolique, en dehors de toute déter-
mination charnelle, par le seule principe d’une reconnaissance.

Le droit reconnait trois types de filiation : la filiation Iégitime, la filiation naturelle, la filiation adoptive.

La filiation |égitime

La filiation légitime est établie par rap-
port a un couple marié. Ici, comme d’une
maniére générale, « c’est 'accouchement
qui fait la mere », tandis que le mari de la
meére est présumé étre le pére, sauf action
en désaveu de paternité qui prospeére. La
PMA (procréation médicalement assistée),
plutot appelée désormais AMP (assistance

La filiation naturelle

La filiation naturelle est établie par rap-
port a un couple non marié. C’est toujours
« l'accouchement qui fait la mere », mais
le pere est plus incertain. Sous réserve
d’'une preuve biologique (comparaison
HLA), qui certes est difficilement contes-
table, mais qui n’est pas irréfragable (elle
ne lie pas le juge), c’est la reconnaissance
de paternité qui crée le lien de filiation
avec le pére, sous réserve d’une toujours
possible action en désaveu de paternité
qui prospere. Cette reconnaissance de pa-
ternité peut étre faite avant la naissance,
au moment de celle-ci, ou aprés. Elle est
possible, y compris quand la femme a ac-

La filiation légitime

La filiation adoptive est établie quand une
filiation juridique se substitue a la filiation
biologique (adoption pléniére) ou s’as-
socie a la filiation biologique (adoption
simple). Uune et I'autre peuvent étre des
adoptions internationales qui répondent a
des critéres particuliers. L'adoption simple
confére des droits dans la famille adop-

médicale a la procréation) ne change rien
a ce dispositif juridique. Cette filiation
légitime peut étre établie post mortem,
pour un enfant a naitre, lors du mariage
avec un mort (quand on peut prouver
que l'intention du de cujus — du défunt —
était d’entrer dans les liens du mariage),
mariage qui répond a des formalités par-

couché sous X, durant un délai de deux
mois. Elle est impossible en cas de nais-
sance issue d’une relation incestueuse, ou
quand l'enfant a été déclaré adoptable.
La reconnaissance de paternité se fait
par déclaration en mairie. Plusieurs péeres
peuvent successivement reconnaitre |'en-
fant, mais la filiation n’est étable que par
rapport au premier déclarant. Il appartient
aux différents péres putatifs, s’ils veulent
annuler cette reconnaissance et ses effets
d’agir en désaveu de paternité.

Dans le cas d’une filiation établie par
rapport a deux femmes, qui ont recouru
a une AMP, il est possible de procéder a

tive, sans en retirer dans la famille d’ori-
gine, alors que dans I'adoption pléniere il
y a substitution d’une famille a l'autre, et
anéantissement du lien de filiation avec sa
famille d’origine. Le lien de filiation est ici
purement juridique. Une adoption simple
peut concerner un majeur. Dans I'adop-
tion simple il n’est pas nécessaire de vivre

ticuliéres, notamment pour des militaires
décédés en opération, ou des victimes
d’attentats ou de catastrophes. Elle peut
aussi étre établie par mariage ou décision
de justice (on nomme cette action légiti-
mation), quand la filiation naturelle avec
chacun des parents entrant dans les liens
du mariage était déja existante.

une reconnaissance conjointe anticipée
devant notaire, I'acte authentique étant
alors fourni aux services de I'Etat Civil au
moment de la naissance. Il y a donc une
filiation conjointe établie par rapport aux
deux femmes, qu’elles soient mariées,
pacsées, ou en union libre. Dans certains
cas trés limités (pour des enfants nés
avant le 3 ao(t 2021), une reconnaissance
a posteriori, devant notaire, est possible
jusqu’au 3 ao(t 2024. Si la femme n’a pas
eu recours a une AMP, avec don de sper-
matozoides, on est devant le cas de la filia-
tion naturelle de droit commun.

au sein du foyer adoptif.

Dans I'un et 'autre cas il existe des condi-
tions communes, qui tiennent d’abord a la
personne de I'adoptant plus qu’a celle de
I'adopté. Il faut que I'adoptant soit agé de
plus de 26 ans, sauf si I'on adopte I'enfant
de son conjoint (ceci concerne des enfants
pour lesquels il n’y a pas de filiation pa-
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ternelle établie, ou si elle est établie que
I'autre parent donne son consentement a
I'adoption), la différence d’age étant alors
réduite a 10 ans. Il faut aussi que la dif-
férence d’age entre I'adoptant et I'adopté
soit de plus de 15 ans, exception faite, en-
core une fois, de I'adoption de I'enfant du
conjoint. Lorsqu’il s’agit d’'un couple, quel
qu’il soit, il faut que chacun des membres
du couple donne son consentement a
I'adoption, devant notaire, mais il faut
prouver, lorsqu’il s’agit d’'un couple non
marié, qu’il existe une vie commune de-
puis au moins 1 an.

Dans le cas de I'adoption simple, on peut
considérer qu’il s’établit une double filia-
tion, qui permet d’étre titulaire de droits
(notamment a héritage) dans l'une et
I'autre famille. Dans cette adoption il est
possible d’adopter un mineur, comme
un majeur, y compris un majeur protégé
(sous réserve d’une décision d’autorisa-
tion du juge des contentieux de la protec-
tion — qui remplace le juge des tutelles -)
s’il y va de I'intérét de I'adopté. Un majeur
doit donner son consentement devant no-
taire avant son adoption, de méme qu’un
mineur agé de plus de 13 ans. S'il est dans
I'incapacité de le faire, il faudra lui dési-
gner un administrateur ad hoc. En géné-
ral I'exercice de l'autorité parentale est
le fait de I'adoptant. Il n'y a pas de chan-
gement de nom, mais les noms de la fa-
mille d’origine et de la famille d’adoption
peuvent étre accolés. Cette adoption ne
confére pas la nationalité francaise si I'on
est étranger (donc impossibilité d’adop-
tion « blanche »). Enfin cette adoption,
décidée par jugement du tribunal judi-
ciaire (chambre de la famille), peut étre

révocable par décision judiciaire, pour
motifs graves, appréciés souverainement
par le juge. Les enfants adoptables sous le
régime de l'adoption simple remplissent
quasiment les mémes criteres que les en-
fants adoptables sous le régime de I'adop-
tion pléniere.

L'adoption pléniére éteint tout lien de filia-
tion avec la famille d’origine. On constate
donc que la filiation est d’abord un concept
juridique avant d’étre un concept biolo-
gique. Ladoption pléniere ne concerne que
des mineurs. Il sagit d’enfants dont les pa-
rents ont consenti a l'adoption, d’enfants
déclarés judiciairement abandonnés (qui
n‘ont plus de liens affectifs avec leurs pa-
rents, dont les parents se désintéressent
— ce qui pose le probléme de la définition
d’une manifestation d’intérét : par exemple
peut-on penser qu’un contact épisodique,
annuel, est une manifestation d’intérét
suffisante ? -), d’enfants reconnus pupilles
de I'Etat, et dont le conseil de famille a
consenti a I'adoption. Il faut, de plus, étre
accueilli au foyer de I'adoptant depuis au
moins 6 mois. Ladoption pléniére n’est
possible que pour les enfants de moins de
15 ans, et de 15 a 21 ans si, et seulement
si, I'enfant avait été accueilli avant ses 15
ans par la famille ne remplissant pas alors
les conditions de l'adoption, ou s'il avait
fait I'objet d’'une adoption simple avant ses
15 ans, ou si I'adopté est I'enfant de l'autre
membre du couple, ou si I'adopté est pu-
pille de I'Etat. Le consentement de I'enfant
de plus de 13 ans est requis. Il change de
nom. A la demande il peut changer de pré-
nom. Si les parents sont frangais il obtient
automatiquement la nationalité francaise.
L'adoption pléniére est irrévocable.

Les candidats a l'adoption doivent obte-
nir un agrément délivré par le Président
du Conseil Départemental si l'adoption
concerne un pupille de I'Etat ou un enfant
étranger qui n’est pas I'enfant du conjoint
(adoption internationale). Lagrément est
délivré pour 5 ans. Ensuite I'enfant est
placé dans la famille en vue d’adoption
et dure au moins 6 mois avant qu’une re-
quéte en adoption puisse étre introduite
devant le Tribunal judiciaire. Lassistance
d’un avocat est alors obligatoire.

Un enfant pupille de I’Etat est un enfant
trouvé, ou né sous X, qui na pas fait I'ob-
jet d’'une reconnaissance parentale, ou un
enfant déclaré abandonné par décision
judiciaire, ou dont les parents ont fait
I'objet d’un retrait total de l'autorité pa-
rentale, ou un enfant orphelin dont aucun
membre de la famille ne veut ou peut étre
tuteur, ou un enfant confié par ses parents
a I'Aide Sociale a I'Enfance en vue de son
adoption.

L'adoption internationale concerne des
enfants étrangers, dans des pays qui ac-
ceptent I'adoption (ce qui peut évoluer :
ainsi la Russie n’accepte plus d’adoption
internationale), pour lesquels une adop-
tion doit se faire selon la procédure du
pays en cause, ce qui sera ensuite validé
en droit francais par la procédure de I'exe-
quatur. Une adoption internationale n’est
possible que s’il n’est pas possible de satis-
faire une demande en France.

L'établissement de ces diverses filiations mettent en ceuvre le nomen (un acte d’Etat Civil : acte de naissance, ou qui peut résulter
d’une décision judiciaire : jugement d’adoption), le tractatus (le fait de se considérer et de se comporter comme parents et enfants),
la fama (le fait qu’il est évident pour I'entourage qu’il existe bien un lien de filiation).

C’est ce qui pose probléme avec la GPA, outre son caractere illicite (le corps humain et ses produits, a I'exception des cheveux étant
hors commerce) qui ne dispose pas d’'un nomen et d’'une fama en rapport avec le tractatus. Ce qui pose le méme probléme avec
la situation présentée dans le numéro du quotidien Centre-France- Le Berry Républicain, sus-mentionné, qui n’a pas de caractére
illicite, mais dont la volonté parentale pose question, voulant dissocier nomen et tractatus.

On manque de recul pour apprécier les effets psychologiques que ces situations nouvelles pourraient avoir sur les enfants. On peut
les redouter négatives, mais aussi les espérer positives, car elles traduisent souvent un réel amour, permettant de présumer beau-
coup d’attention, de chaleur, d’empathie, ainsi que des qualités d’accueil a I'autre.

Alain Vernet
Professeur Emérite
(Ethique-Bioéthique)
Université de Tours
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La Protection Maternelle et Infantile de la Nigvre

La Protection Maternelle et Infantile (PMI) est un service du Conseil Départemental de la Niévre.

Son role est d’accompagner les familles, parents et enfants, de la grossesse jusqu’aux 6 ans de
I'enfant. La politique départementale de la PMI a pour objectif de permettre aux femmes de bien

vivre leur grossesse et leur maternité, d’aider les jeunes parents a accueillir une naissance, et de I .
favoriser le développement harmonieux de 'enfant sur le plan physique, psychomoteur, affectif

et social.

Composée d’une équipe pluriprofessionnelle, la PMI intervient sur 'ensemble du département.

IEVRE

e dé

Un travail collaboratif -

La PMI de la Nievre est destinataire de I'ensemble des avis de grossesse du département. Afin d’assurer un suivi optimal des femmes
enceintes, les infirmiéres de puériculture et les sage-femmes se concertent régulierement afin de faire un point sur les grossesses en

cours et les suivis déja proposés et les besoins des familles.

La prévention axe majeur du travail de la PMI :

Dans le domaine de la périnatalité la PMI
meéne une politique trés importante de
prévention, avant, pendant et aprés la
grossesse, a destination des meéres, en-
fants et couples.

C’est pourquoi, dans l'attente de bébé, la
PMI propose des visites a domicile pour
toutes les femmes enceintes et 'accompa-
gnement des jeunes parents en abordant
diverses thématiques : I'entretien prénatal
précoce ou la consultation prénatale puis
I'entretien post natal, la préparation a la
naissance et a la parentalité, le soutien a
I'allaitement, les gestes et apprentissages
pour bébé, I"éducation pour la santé : la
sage-femme ainsi que l'infirmiére puéri-
cultrice se mettent a disposition de la ma-
man (du couple) suivant les demandes et
les besoins : les professionnels étant pré-
sents pour accompagner et avancer avec

les parents.

Lorsque bébé vient de naitre, le médecin
de PMI et linfirmiere puéricultrice pro-
posent le suivi des enfants de 0 a 6 ans en
effectuant les consultations du nourris-
son, le bilan de santé a I'école maternelle,
la vaccination et le suivi vaccinal, le dépis-
tage de déficiences visuelles, auditives et
des troubles du langage oral, les conseils
aux mamans et aux futurs parents sur
I’hygiéne corporelle et alimentaire, le re-
pérage des troubles du comportement.

La sage-femme et I'infirmiére puéricultrice
peuvent enfin accompagner le couple
dans son nouveau réle de parents en met-
tant a disposition des ateliers de massages
bébé, des ateliers groupe d’allaitement
ainsi que des échanges entre parents.




Focus sur 'entretien prénatal :

L'entretien prénatal ou entretien du 4e
mois est un moment privilégié d’écoute
et d’échanges. Il peut se réaliser a domi-
cile ou dans un endroit dédié et doit per-
mettre d’aborder les projets et les craintes
de la future maman et/ou du couple. Il
s’agit d’'un entretien suffisamment libre,
permettant de préparer l'arrivée du bébé :
le couchage, I'alimentation, l'allaitement
maternel, la préparation des autres en-
fants de la fratrie a l'arrivée d’un petit
frére ou petite sceur, sa place dans la fa-
mille au sens plus large, autant de sujets
divers et variés y sont abordés.

Il est alors proposé a la femme/ au couple
pour faire suite a cet EPP, un entretien post

L'entretien postnatal :

Nouvellement obligatoire, cet entretien
est proposé entre la 4éme et la 8éme se-
maine aprées lI'accouchement. Réalisé par
des sage-femmes, il permet de proposer
un accompagnement global en lien avec
les autres professionnels de la périnatalité
et de la maternité, en s’adaptant aux be-
soins de I'enfant et des jeunes parents.ll
est alors proposé a la femme/ au couple

natal, environ 1 mois apres la naissance de
leur bébé : relation avec le bébé, organisa-
tion du quotidien, reprise du travail...

Ce temps d’échanges permet également
de dresser un bilan situationnel et de faire
ressortir tous les points positifs afin que
la future maman puisse se projeter favo-
rablement, quelque peu libérée de ses
craintes.

pour faire suite a I’ EPP, un entretien post
natal, environ 1 mois apres la naissance de
leur bébé : relation avec le bébé, organi-
sation du quotidien, reprise du travail... Il
permet également de repérer les premiers
signes de la dépression post partum, les
facteurs de risques et les besoins spéci-
fiques des parents

Pair-aidance et suivi personnalisé :

La PMI met en place des groupes de pa-
role sur le principe de la pair-aidance. Pi-
lotés par les Services d’Action Médico-so-
ciale (SAMS) et animés par des mamans
ayant déja eu au moins un enfant, ces
groupes de parole favorisent les échanges
d’expérience sur tous les sujets liés a la pé-
rinatalité.

Afin d’accompagner au mieux la jeune
maman et dans le souci de la rassurer
en tous points, la sage-femme organise
un rendez-vous conjoint avec l'infirmiere

puéricultrice qui assurera la continuité du
suivi. Pour les futures mamans la relation
de confiance est primordiale. Une telle
passation développe la confiance et créée
un lien qui perdure.

Ce lien est également présent avec les pué-
ricultrices qui réalisent a la fois les visites
a domicile et les visites dans les écoles. La
connaissance antérieure du professionnel
ne peut que rasséréner les parents !

Contact :

Protection Maternelle et Infantile

Un accompagnement global :

Une attention toute particuliere est portée aux familles monoparentales, aux femmes E d? la Niévre

isolées, victimes de violences conjugales ou en situation précaire. Un accompagnement E Tel. - 03 86 B0 B9 33
renforcé est alors proposé afin que la fin de grossesse et la naissance se déroulent dans | Site: hthS://ﬂiEVf'E.fF
les meilleures conditions possibles. I i




| 'accouchement sous X

Il s’agit d’'une pratique reglementée en France dés la Révolution, puisque la Convention adopte un décret-loi le 28 juin
1793 pour organiser le recueil des filles meéres et des nourrissons. Il dispose que « la fille enceinte pourra se retirer
secretement pour faire ses couches, elle pourra y entrer a telle époque de sa grossesse qu’elle voudra. Il sera pourvu
par la Nation aux frais de gésine (d’accouchement) de la mére, et a tous ses besoins pendant le temps de son séjour
qui durera jusqu’a ce qu’elle soit parfaitement rétablie de ses couches : le secret le plus inviolable sera conservé sur

tout ce qui la concerne ».

Il s’agit d’abord de lutter contre les infanticides et les abandons sauvages au « tourniquet » des institutions
charitables. Divers textes de méme nature interviendront au 19éme siécle, et notre Code Civil, en 1993, par son article
326 reste dans le méme esprit : « Lors de 'accouchement, la mére peut demander que le secret de son admission et
de son identité soit préservé ».

Ceci fragilise 'adage « mater semper certa
est » (la meére est toujours certaine), car
si, a I'évidence, cet adage demeure indis-
cutable d’un point de vue biologique, il ne
I'est plus d’un point de vue juridique, en
ne permettant plus d’établir la filiation, ni
par le fait de la naissance, ni par le fait de
la possession d’Etat (Civil), qui s’'opére par
le nomen, le tractatus, la fama, deux des
trois conditions étant nécessaires pour
établir la possession d’Etat.

Le nomen, c’est le nom, donc l'acte (de
naissance ou de reconnais-
sance), qui n’existe donc
pas du fait de I'anonymat.
Peut cependant se poser
le probleme en cas de reconnaissance an-
ticipée d’un peére putatif (situation rare car
ces accouchements sont souvent le cas de
femmes isolées et dans la précarité, mais
pas impossible). Longtemps la décision

Accoucher de maniére anonyme
est un droit reconnu

de la mere d’accoucher anonymement
invalidait les effets d’une reconnaissance
paternelle, méme anticipée, c’est-a-dire
formulée avant la naissance, mais par un
arrét de cassation en date du 7 avril 2006
(Cass Civ 1ére, 7 avril 2006, 05-11-285), la
jurisprudence a reconnu la filiation pater-
nelle, pour un pere ayant reconnu I'enfant
a naitre, antérieurement a la procédure
diligentée en vue de son adoption, pére
ayant en outre montré un tractatus (action
de se considérer comme -pere-) en intro-
duisant une recherche. En général, hormis
ces quelques situa-
tions toujours pos-
sibles, le tractatus
n‘est pas consti-
tué, pas plus que la fama (la renommée,
la rumeur publique, la circulation de I'in-
formation) qui est abolie par I'anonymat.

Accoucher de maniére anonyme est donc

un droit reconnu, qui va surtout entrainer
des conséquences pour I'établissement
de la filiation de I'enfant. Aucune piece
d’identité ne peut étre alors demandée.
La mere qui a demandé le bénéfice de
I'anonymat peut le lever a tout moment
au cours de sa vie.

Evidemment il faut informer I'équipe mé-
dicale de cette intention. L'équipe mé-
dicale (ou un membre délégué, souvent
assistant de service social) doit informer
la demandeuse (y compris s’il le faut avec
I'aide d’un interpréte) des conséquences
de sa décision, des aides possibles si elle
y renonce, de la possibilité de revenir sur
sa décision, de la possibilité de donner des
informations sur son identité, qui seront
conservées sous pli fermé confié a la garde
du Président du Conseil départemental.
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Il est possible d’accéder a ses origines,
soit a la demande d’un majeur (ou de
son tuteur s’il est placé sous ce régime
de protection), soit d’'un mineur doué de
discernement (avec l'autorisation de son
représentant légal : tuteur, parents adop-
tifs, ascendants en ligne directe), en fai-
sant une demande par écrit a la CNAOP
(Conseil National pour I'Accés aux Ori-
gines Personnelles). Si la mére avait don-
né son consentement a la révélation de
son identité, celle-ci est fournie ; si elle ne
I'avait pas donné elle
est recherchée, et son
consentement est de-
mandé ; si elle est dé-
cédée sans avoir donné son consentement
son identité ne peut étre communiquée,
et un accompagnement psychologique est
proposé.

Cet accouchement sous X permet aussi
d’éviter que des enfants soient confiés de
maniére non encadrée a des familles, par
suite d’accords de gré a gré, souvent impli-
cites (en particulier dans certains milieux),
enfants par rapport auxquels existent un
tractatus, parfois une fama, mais sans
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Accoucher sous X permet
d'éviter que des enfants soient
confiés de manigre non encadrée

qu’une possession d’Etat ait été judiciai-
rement établie, ce que I'ancien Code Pé-
nal nommait « supposition d’enfant », et
que le Code Pénal, en son article 227-13
qualifie comme « substitution d’enfants ».
Quelques cas douloureux peuvent se ren-
contrer quand des familles, parfois apres
de longues années, remettent en cause
ces accords implicites.

Lenfant est ensuite remis a I’ASE (Aide So-
ciale a I'Enfance), et un proceés-verbal est
établi, qui contient,
si la mére y consent,
les raisons et circons-
tances de la remise
de I'enfant, ainsi que toutes informations
utiles, et son éventuel consentement a
I'adoption. Lenfant est alors déclaré Pu-
pille de I'Etat a titre provisoire, confié a
une pouponniere ou une famille d’accueil,
sa tutelle étant déférée au Préfet et au
Conseil de Famille des Pupilles de I'Etat,
présidé par le Juge des Contentieux de la
Protection. L'enfant est alors sans filiation.
La durée de ce statut provisoire est de 2
mois, pendant laquelle la mere peut de-
mander sa restitution, sans formalité. Pas-

sé ce délai son statut de pupille de I'Etat
devient définitif, et il peut étre considéré
comme adoptable. Le pere, s’il n’a pas fait
de reconnaissance anticipée de paternité,
peut reconnaitre I'enfant dans les 2 mois
qui suivent sa naissance, au besoin en sai-
sissant le Procureur de la République aux
fins de recherche. Si les délais sont forclos
le pére peut toutefois demander la resti-
tution de son enfant, et qu’il soit mis fin a
son statut de Pupille de I'Etat. Ceci au-de-
la de 6 mois est a I'appréciation du tuteur
(Préfet) et du Conseil de Famille, une
éventuelle décision de refus pouvant étre
contestée devant la Chambre de la Famille
du Tribunal Judiciaire.

Alain Vernet
Professeur Emérite
(Ethique-Bioéthique)
Université de Tours




Rencontre avec Anais Massé, sage-femme libérale

C’est dans son cabinet de Varennes-Vauzelles agencé avec des couleurs douces et apaisantes pour que chaque
patiente se sente bien que nous avons été regus par Anais Massé, sage-femme libérale, afin d’échanger sur ses
missions en périnatalité.

Cette trentenaire, installée en tant que libérale depuis presque 5 ans apres avoir fourbi ses armes au sein de la maternité du CHAN, se
livre a nous tout d’abord avec la réserve voulue face a un média, puis elle devient beaucoup plus a I'aise en évoquant son métier dont
elle nous parle avec passion :

« La principale caractéristique du métier de sage-femme est de se consacrer a l'aspect physiologique, nous laissons le pathologique aux
gynécologues. Autant cette distinction est claire pour les sage-femmes, autant il persiste une difficulté organisationnelle peu évidente
a gérer car les gynécologues n‘ont pas encore totalement délaissé la physiologie, ce qui tend a complexifier 'orientation de la partu-
riente. Je tiens a souligner que malgré les difficultés liées a la désertification médicale qui caractérisent la Niévre, nous avons la chance
d’avoir acces aux professionnels et d’obtenir un rendez-vous dans le mois en cas de pathologie avérée. »

Elle enchaine avec entrain sur son rythme de travail : « En 5 ans d’activité libérale je n’ai jamais eu de période creuse. Les nombreux
départs de professionnels, tant libéraux qu’hospitaliers, ont eu un effet report sur notre profession. »

Les sage-femmes réalisent une grande partie des actes de gynécologie, a savoir le suivi gynécologique des femmes, les examens mam-
maires/vulvaires, les frottis, ou tout ce qui touche a la contraception. « Nos patientes ne sont pas encore familiarisées avec nos compé-
tences gynécologiques, elles sont souvent surprises quand nous leur proposons la pose de stérilet. » Et c’est avec un trés grand sourire
gu’elle rajoute « Elles sont méme agréablement surprises que nous le fassions, elles nous connaissent et n‘ont pas besoin d’aller voir

un autre professionnel pour réaliser ce type d’acte. »

Nous avons ensuite évoqué son réle dans la périnatalité

« Nous réalisons les suivis physiologiques
de grossesse, les entretiens pré- et post-
natals, nous dispensons des cours de pré-
paration a la naissance... »

« En ce qui me concerne je réalise les ren-
dez-vous de suivi post-natal a mon cabinet
pour plus de facilité organisationnelle : un
accouchement par voie naturelle ne peut
se prévoir par définition a une date et une
heure définies. Notre activité est intense

Et durant la grossesse ?

« Nous allons avoir un role de conseil et
de prévention touchant Ialimentation
de bébé, les vaccins, les examens obli-
gatoires. Ce sont notamment des sujets
phares de I'entretien prénatal. Nous réa-
lisons I'entretien postnatal dans les 6 a 8

et nous devons voir les mamans dans les
24h a 48h apres la sortie de la maternité.
Sur le plan organisationnel, nous ne pou-
vons pas planifier des créneaux pour une
visite au domicile qui ne sera peut-étre
pas pourvue et qui nous empéche de voir
d’autres patientes. Je préfere aménager
mon emploi du temps et étre en mesure
de recevoir rapidement mes patientes a
mon cabinet. C’est d’ailleurs un agrément
pour elles de devoir sortir de leur domi-

semaines apres la naissance.

Ainsi, nous suivons nos patientes pen-
dant presque un an depuis le début de
grossesse jusqu’a la fin de la rééducation
postnatale.

cile avec bébé, elles gagnent ainsi tout de
suite en confiance. »

« Nos interventions se limitent a la fin du
premier mois pour |'enfant, nous conti-
nuons ensuite a suivre nos patientes bien
plus longtemps lors des entretiens postna-
taux, pour la rééducation du périnée ou la
contraception. »

Enfin, sur demande des gynécologues en
cas de pathologie, je réalise des monito-
rings foetaux ou le suivi de la parturiente. »
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Que pouvez vous nous dire sur le projet de naissance ?

« Par définition les sage-femmes tra-
vaillent au quotidien avec des patientes
en cours de grossesse. Nous connaissons
donc leurs souhaits et nous les orientions
vers I'h6pital en cas de demande parti-
culiere. Si les patientes n’expriment pas
de souhait au-dela de la conformité des
choses, nous n’élaborons pas forcément
de projet de naissance. En effet, la par-
turiente peut changer d’avis au cours de
sa grossesse, elle peut par exemple dé-
cider d’accoucher dans la nouvelle salle
nature et changer d’avis dans les derniers
moments en demandant une péridurale.

N’oublions pas que le projet de naissance
est rédigé sur une feuille volante, elle peut
étre perdue ou oubliée. Il est plus simple
de parler avec la patiente dans une rela-
tion étroite et confiante soignant-soignée
et ainsi de connaitre ses souhaits pour
son accouchement. Ces temps d’échanges
sont importants pour bien expliquer ce
qui peut étre ou ne peut pas étre fait, cer-
taines décisions sont purement médicales
pour le bien-étre du bébé et de la maman
et il n‘est pas forcément possible d’éviter
certains actes » .

Vos relations avec les acteurs du département

« Entant qu’ancienne salariée de la mater-
nité du CHAN, j’ai la chance de connaitre
beaucoup de monde ce qui me permet,
en cas de souci, de faire jouer mon réseau
et d’envoyer rapidement ma patiente a la
maternité.

En tant que libérale, je travaille en étroite
relation avec la PMI. Je connais tous les

Un souhait particulier ?

Oui, on peut le qualifier de trés ancré
dans la réalité du terrain et dans I'avenir
de notre médecine : « Il est parfois trés
compliqué de pouvoir joindre les pro-
fessionnels hospitaliers car nous ne pos-
sédons pas de ligne directe en tant que
professionnel de santé pour les joindre
rapidement. Lorsque nous souhaitons re-
cueillir une préconisation ou faire appel a

' Contact :

E Anais Massé

! Sage-femme diplomée d’état
| 8bis Av. Louis Fouchere,

E 58640 Varennes-Vauzelles

1

1

Tél. : 07 83 29 91 65
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professionnels qui interviennent sur mon
secteur. Lorsque ceux-ci ont connaissance
des avis de grossesse, ils savent nous
contacter pour savoir si les patientes sont
bien suivies ou non. S'il s’agit de nos pa-
tientes elles nous laissent la main et nous
travaillons alors en synergie. »

une expertise dans le cadre d’une prise en
charge, il serait tellement plus simple de
pouvoir déclencher une téléexpertise. J'ai
eu l'occasion de tester cette pratique avec
I'h6pital de Gien. Grace a la téléexpertise,
j’ai rapidement pu lever un doute sur ma
patiente, sans avoir a la faire se déplacer,
générateur d’un grand stress néfaste pour
le binbme maman/bébé. »




Stress et Périnatalité

Les conséquences du stress pendant la grossesse sur le développement

de I’enfant ont fait I'objet de recherches soutenant I’hypothése

d’effets prolongés toute la vie. Des études épidémiologiques

autant que cliniques sont nécessaires pour en tirer des applications

dans le traitement et la prévention des problémes de santé et de ~
développement en soins de santé primaires.

Le bébé, partenaire relationnel de la mére, signifie aussi nourrisson —
désignant I'enfant depuis sa vie intra-utérine jusqu’a la fin de la 3¢
année. Le bébé est en interaction avec sa mére dés le début de la
grossesse par les désirs de la grossesse et de I’enfant ainsi que par
les remaniements psychiques occasionnés par |'état de grossesse. Le
stress maternel prénatal, comme en cas de grossesse non désirée,

a des répercussions négatives sur le développement moteur et
I’évolution comportementale du bébé.

La dépression maternelle postnatale, qui peut étre la continuité de la
dépression maternelle de la grossesse, a des répercussions négatives
sur le développement moteur, social et cognitif et la santé du bébé.

Les enfants de méres déprimées ont un tempérament difficile marqué
par des pleurs excessifs et une faible consolabilité dés les premiéres
heures aprés la naissance, ce qui amena Field a poser I’"hypothése
d’une transmission prénatale des mécanismes de la détresse
psychologique chez le bébé.

Une prévention précoce, basée sur une connaissance des facteurs psychosociaux influencant dés le début de la grossesse la relation
meére-bébé, |"affectivité maternelle, la santé et le développement du bébé, est essentielle pour la protection de la santé maternelle
et infantile (PMI).

Des recherches ont montré que l'interaction interpersonnelle dés la conception détermine |"affectivité maternelle et le développe-
ment neurologique et psychosocial du bébé. Les sentiments de la future mére a la connaissance de sa grossesse et la peur de I"accou-
chement affectent |'interaction mére-bébé, |"affectivité maternelle et le développement du bébé.

C’est pourquoi il est important d’évaluer les aspects suivants :

¢ identifier les affects des meres dans notre milieu en rapport avec la grossesse, |"'accouchement et la relation mére-bébé pendant
la premiere année de la vie ;

o déterminer les facteurs d’interaction interpersonnelle associés aux troubles affectifs maternels ;

o déterminer le profil comportemental et sanitaire du bébé dans la premiére année en lien avec les affects de la mére relatifs a la
connaissance de la grossesse et a I"accouchement.

D’ordinaire, les troubles psychiatriques post-partum se divisent en trois catégories : le syndrome du troisieme jour (baby blues), la
psychose post-partum et la dépression post-partum. Le syndrome du troisiéme jour est un trouble affectif relativement courant qui
s’accompagne de pleurs, de confusion, de labilité d’humeurs, d’anxiété et d’humeur dépressive. Les symptomes font leur apparition
pendant la premiére semaine suivant I'accouchement, durent quelques heures a quelques jours et laissent peu de séquelles. A I'autre
bout du spectre, la psychose post-partum désigne un trouble grave qui se déclenche dans les quatre semaines suivant l'accouche-
ment et s"accompagne de délire, d’hallucinations et d’altérations fonctionnelles marquées. Enfin, la dépression postpartum se mani-
feste ou se poursuit pendant la période post-partum. Ses caractéristiques principales incluent les humeurs dysphoriques, la lassitude,
I'anorexie, les troubles du sommeil, 'anxiété, la culpabilité excessive et les pensées suicidaires.

Les symptomes doivent persister pendant au moins un mois et provoquer une altération fonctionnelle pour qu’il soit possible de

poser un diagnostic. Les femmes qui souffrent de dépression post-partum présentent un risque de 50 % a 62 % de dépressions fu-
tures. Les autres facteurs de risque de dépression post-partum incluent des antécédents de troubles d’humeur, des symptomes de
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dépression pendant la grossesse et des antécédents familiaux de troubles psychiatriques. Des facteurs de stress, tels que des événe-
ments négatifs de la vie, de mauvaises relations conjugales, un nourrisson ayant des besoins spéciaux ou un nourrisson « fragile » du
point de vue médical, I'absence de soutien social, I'abus d’intoxicants et une psychopathologie personnelle et familiale s’associent a la
dépression postpartum selon certaines études, tandis que d’autres études ne décelent aucune association de ce genre.

La dépression post-partum tend a étre plus bénigne que les crises de dépression qui se produisent a d’autres moments, les taux d’an-
xiété, d’agitation, d’insomnie et de symptomes somatiques étant plus faibles. Cependant, la dépression semble durer plusieurs mois,
gu’elle ait lieu pendant la période postpartum ou non.

Les conséquences de la dépression post-partum de la meére sur I’'enfant ne sont pas limitées a la premiére enfance, mais elles
peuvent toucher les tout-petits, les enfants d’age préscolaire et méme ceux d’age scolaire. Une dépression qui se manifeste plus
tard chez la mére influe sur le développement de ’enfant d’age scolaire et de I'adolescent.

Marie-Paule Mrozek Alain Vernet
Psychologue Professeur Emérite
(Ethique-Bioéthique)
Université de Tours
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|'Association 3 Petites Graines, périnatalité,

I

parentalité, pédagogie, semons le meilleur Spcﬂmg(,g{ricg

PERINATALITE - PARENTALITE - PEDAGOGIE

Rencontre avec Orane Beresford-Wood, infirmiére nivernaise consultante en lactation IBCLC® engagée sur la théma-
tique de l'allaitement et présidente de I'association.
C’est par visioconférence que nous avons eu la possibilité de faire la connaissance de Mme Beresford-Wood, tant son
emploi du temps est chargé. Nous découvrons une femme enjouée et dynamique, s’exprimant avec aisance. Nous
ressentons tout de suite sa passion pour son métier et son attachement profond a venir en aide et a accompagner les

jeunes parents.

Naissance de |'association

En 2017 Orane Beresford-Wood est une
jeune maman avec enfants en bas age.
« Je ne suis pas originaire de la région.
Je me suis rapidement rendu compte que
nous étions assez isolés en Niévre, sans
grand choix proposé aux jeunes mamans
dans notre département. Or les jeunes
mamans expriment des besoins auxquels
les professionnels libéraux ne répondent

Que propose |'association ?

Différentes actions récurrentes sont mises
en place avec des rendez-vous mensuels
ou plus ponctuels telles des soirées confé-
rences ou des formations a destination
des professionnels. Les objectifs de I'asso-
ciation sont de soutenir les familles niver-
naises sur les champs de la périnatalité, la
parentalité et la pédagogie afin de semer
le meilleur ainsi que de soutenir la pra-
tique des professionnels.

L'association mene ses actions en grosse
majorité sur notre département mais peut
étre sollicitée pour réaliser des interven-
tions dans les communes limitrophes a la
Nievre.

Depuis 2022 l'association a vu arriver de
nouveaux membres actifs qui portent les
valeurs de l'association et qui sont force
de propositions. Prenons I'exemple d’une
ergothérapeute qui va proposer des ate-
liers autour de la mobilité de I'enfant. L'as-
sociation viendra en soutien a la mise en
place de ses ateliers et a leur communica-
tion.

Les « pauses » sont les événements ADN

de l'association. Elles sont gratuites pour

les adhérents et ouvertes au tout public

a qui il sera demandé une petite partici-

pation financiere. Les pauses mensuelles

s’articulent autour de :

® La pause lactée : groupe de parole au-
tour de l'allaitement maternel destiné
aux futures et jeunes parents, aux ma-

:Contact :

53 Petites Graines

i Imp. Paul Cézanne

58640 Varennes-Vauzelles

pas forcément. Elles restent alors sans so-
lution. »

Elle rassemble autour d’elle plusieurs pro-
fessionnels de la périnatalité, de la paren-
talité et de la pédagogie. lls possédent tous
ce point commun de vouloir initier une dy-
namique sur le territoire en réalisant des
actions conjointes pour les familles dans

mans qui n‘allaitent plus ou aux femmes
qui restent indécises quant au désir d’al-
laiter ou non,

* La pause portage et papotage autour du

portage physiologique, des moyens de
portage et du post-partum,
La pause Bébé autour de la communica-
tion gestuelle avec I'enfant. Elle est pro-
posée et animée par un membre actif
de 'association,

e La pause jeux en famille autour du jeu

de société, coopératif, pour amener

a nouveau le jeu au sein de la famille

et prendre le temps de jouer tous en-

semble,

La pause ressources parentales est un

espace de soutien a la parentalité ou les

parents viennent déposer et trouver des
ressources, des outils et une écoute at-
tentive et non-jugeante,

® Des ateliers Yogas parents enfants...
ce ne sont pas des pauses mais des
événements réguliers animés par une
membre active.

L'objectif premier est toujours de rompre
I'isolement des parents et de leur offrir
aussi un espace de partage en famille.
L'association s’adapte également aux de-
mandes des structures professionnelles
afin de répondre au plus prées a leurs be-
soins. Des temps d’échanges sont ainsi
organisés afin d’outiller les professionnels
qui travaillent au contact des tout petits.

Tél. : 06 32 36 53 57
Mail : Spetitesgraines@gmail.com
Site : 3-petites-graines.odoo.com

le cadre de leur activité libérale.

A la suite de ce constat, plus d’une dou-
zaine de professionnels se réunissent en
2019 et construisent l'association 3 Pe-
tites Graines avec Orane Beresford-Wood
comme Présidente.




Témoignage d'une erqothérapeute

sur son rile en périnatalité

LUergothérapeute a toute sa place dans la périnatalité ! Et pour preuve, le DAC 58 est allé a la rencontre de Mme Emma

Bouguin, ergothérapeute libérale a la MSP de Garchizy. Voici son témoignage :

Comment se compose votre patientéle ?

Jaccueille principalement des enfants qui ont des troubles du neurodéveloppement ou des retards de développement sans forcément
de diagnostic. Je recois également les jeunes enfants agés de 3 ou 4 ans présentant un probléme avec |'écriture ou le pré graphisme,
des difficultés sensorielles comme I’hypersensibilité ou des troubles de 'oralité alimentaire. Il s'agit ici d’enfants qui ne mangent pas
de nourriture solide a I'instar des adultes et qui ont de ce fait du mal a passer a une diversification alimentaire.

Parlez nous de votre rdle en tant qu'ergothérapeute :

Le role de l'ergothérapeute en périnatali-
té va étre de l'ordre du conseil : j'accom-
pagne ainsi les parents et les profession-
nels qui travaillent au contact des enfants
comme les assistantes maternelles ou les
personnels de creche, je réponds a leurs
questions et je les informe sur le dévelop-
pement dit « normal » d’un enfant au ni-
veau moteur, sensoriel, langagier. Je pro-
pose des exercices aux enfants présentant
des difficultés afin de les aider pour un dé-
veloppement personnel plus harmonieux.

Je travaille a la demande des parents ou
sur sollicitation d’un professionnel de
santé. Je peux fournir quelques indica-
tions par téléphone, le mieux étant de
me rendre sur le lieu de vie de I'enfant.
Lorsque je suis en creche je réalise un tra-

Pouvez-vous nous en dire plus sur les ateliers que vous réalisez :

Janime des ateliers Stimul'ergo ou
j’aborde tous ces themes. Je les répartis
en trois tranches d’age (0- 6 mois, 6-18
mois, 18-36 mois) pour une meilleure
personnalisation en fonction du dévelop-
pement de I'enfant. Les parents viennent
pour recueillir des informations, voir com-
ment cela se passe et ce qu’il est possible
de mettre en place en fonction de la fagon

____________________________________

:Contact :
' Emma BOUGUIN - Ergothérapeute D.E.
'E.B. ERGOTHERAPIE

i MSP de Garchizy, 36 Rue Simone Veil, 58600 Garchizy

\7el. - 0 79 27 B5 BB
' Mail : contact@eb-ergotherapie.fr
' Site : www.eb-ergotherapie.fr

____________________________________
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vail de repérage concernant le développe-
ment moteur des enfants et je surveille
s’il existe des troubles alimentaires pédia-
triques (anciennement appelé troubles de
I'oralité alimentaire).

Lergothérapeute travaille également en
néonatalogie : il intervient particuliere-
ment lorsqu’il y a eu des accouchements
prématurés, difficiles ou souffrance fce-
tale. Il sera fortement présent pour tout
ce qui releve des soins de nursing puisque
son réle est justement d’accompagner
les parents en leur montrant comment
prendre leur bébé, comment porter leur
enfant, comment renforcer le peau a
peau... Uergothérapeute va aussi favoriser
I'allaitement s’il est désiré par les parents
ou bien il va réfléchir a des solutions pour

de vivre de leur enfant et de leurs habitu-
des de vie.

Si des difficultés sont déja constatées
chez leur enfant - méme si ce dernier a
moins de trois ans, je peux déja interve-
nir notamment en allant solliciter la mo-
tricité ou les découvertes sensorielles
de I'enfant. Egalement par le biais d’une

éviter la mise en place de sondes dans le
cadre de problémes alimentaires.

De plus en plus d’ergothérapeutes tra-
vaillent aujourd’hui dans des maternités
afin de venir en appui direct des parents
lors d’ateliers présentant le développe-
ment de I'enfant, les solutions existantes,
le matériel de puériculture le plus perti-
nent. lls apportent un témoignage concret
sur I'accompagnement a la motricité libre
en soulignant I'importance du 4 pattes no-
tamment.

guidance parentale, je peux conseiller les
parents sur le matériel adapté pour leur
enfant, que ce dernier présente un handi-
cap, des troubles alimentaires, ou non. Je
préconiserai dans ce cas précis du maté-
riel ludique (cuillere plate, assiette a défis,
tétine spécifique...).




La question de |la temporalité en périnatalité
ou la difficile coexistence de 2 vécus temporels

La temporalité représente ce caractére irréversible de ce qui existe dans le temps. Au-dela de
cette définition tres factuelle, nous entendons bien souvent I'expression d’une frustration plus
ou moins contenue dans les expressions « je n‘ai pas le temps de ..., je manque de temps pour... ».
La révolution technologique, destinée a alléger notre quotidien, nous a fait perdre notre faculté a
jouir du temps qui passe, a savoir en apprécier chaque seconde qui s’écoule. La qualité du temps est
aussi centrale : qui ne réve pas de jouir d'un « temps de la découverte stimulante avec son bébé qui
vient de naitre », d’'un temps d’échange avec ses proches pour partager des émotions fortes, d’un
temps « pour soi », temps de repos et temps pour faire les « choses qu’on aime »?

S’il est bien un domaine ou s’entrechoquent deux temporalités, c’est celui de la santé, en parti-
culier celui de la périnatalité. Comment réconcilier deux sortes de temps : le temps impersonnel,
prévisible, médical et le temps de I'événement, créateur de nouveauté ? Comment faire vivre aux
parents et au bébé I'expérience de la continuité, permettre a chacun I'assimilation des événements

en faisant face aux impératifs du bindme « rapidité-efficacité » ?

Le temps des faits et le temps événementiel :

Le temps des faits imprégne et rythme
notre quotidien : c’est celui des horloges
qui égrainent chaque seconde, c’est le
temps du calendrier et des saisons qui se
succedent.

Ce temps est impersonnel : il s’écoule in-
différemment. Chacun de nous, selon son
ressenti du moment, peut le vivre de fa-
¢on trés antagoniste : ce temps peut sem-
bler tres long, il n’en finit plus ou bien au
contraire on ne voit pas le temps passer.
Cependant, une journée totalisera tou-
jours 24 heures, une heure 60 minutes et
une année 365.24 jours puisque la Terre
tourne autour du Soleil en 365 jours, 5
heures, 48 minutes. Ce temps qui passe
est aussi le temps biologique qui nous fait
vieillir, selon le rythme circadien. Nous
naissons, grandissons, vieillissons et mou-
rons. Telle est la loi universelle du temps
qui passe.

Ce temps est donc prévisible : nous plani-
fions les horaires exacts des marées, les
différentes phases de la lune. Nous sa-
vons que le 3 juin 1965 était un mercredi

VN

La périnatalité a la croisée des deux temporalités :

et que le 10 juin 2024 sera un lundi. Cette
succession dans le temps est soumise a
la loi de la causalité, ou tout y est poten-
tiellement reproductible si les conditions
s’averent identiques.

C’est aussi le temps de la technique, de la
maitrise et du contrdle : ce temps prévi-
sible de la nature vient rythmer notre exis-
tence : I'école durant nos jeunes années,
la vie active sur une période plus ou moins
longue puis la retraite bien méritée. Ou
bien le tempo « boulot-dodo » entrecou-
pé de vacances d’été et d’hiver. C'est ce
temps que nous avons domestiqué, qui ne
nous surprend pas, qui nous rassure.

A l'inverse, le temps événementiel vient
interrompre la succession monotone et
prévisible des jours qui passent. Il s’agit
de ce temps imprévisible, créateur de
nouveauté : on touche ici le hasard, ce
qui survient « tout d’un coup ». On tombe
amoureux, on tombe enceinte, on tombe
malade... Ce temps ne permet aucu-
nement |'anticipation, pour le meilleur

comme pour le pire.

Le temps de I'événement s’adresse tou-
jours de fagon trés personnelle a celui ou
celle qu’il bouleverse : il entre par effrac-
tion dans la vie intime de celui qu’il touche,
il en fait un élu. Baudelaire l'illustre parfai-
tement dans son poéme intitulé « A une
passante ». Anonymisée, noyée dans la
foule, elle a attiré le regard de Baudelaire
et I'a bouleversé, lui et lui seul, créant un
instant de magie : « Un éclair... puis la
nuit ! Fugitive beauté/Dont le regard m’a
fait soudainement renaitre/Ne te rever-
rai-je plus que dans I'éternité 1 ».

Parce qu’il surgit a I'improviste, il dépos-
sede I'individu de toute maitrise, de tout
contrdle et le transforme a jamais. Plus
rien ne sera comme avant : derriére la pro-
priété de I'événement, il y aura toujours
« unavant » et « un apres ». Ce n’est donc
plus le passé qui éclaire le présent, mais le
présent qui donne sens au passé .

La périnatalité retranscrit indubitable-
ment cette coexistence des deux tempo-
ralités ici décrites.

Quelle que soit la grossesse, I'approche
médicale y verra avant tout un fait, rien
de plus : le processus reste toujours le
méme, I'embryon résultera toujours de
la rencontre entre un ovule et un sper-
matozoide. Que I'enfant a naitre soit une
garcon ou une fille, qu’il sappelle Kevin
ou Sophie, qu’il soit la résultante d’un
véritable amour ou bien d’un viol, il sera
toujours le fruit biologique de la loi univer-
selle de la nature, celle qui régit le régne
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animal. La vie passe ou elle le peut. La
fécondation in vitro suit ce méme process,
avec le soutien scientifique qui déperson-
nalise d’autant plus.

L'organisation des soins est elle aussi sou-
mise a la temporalité des faits : on ne
laisse rien au hasard, on planifie un ac-
couchement, on suit la grossesse d’une
femme selon une temporalité bien ryth-
mée, avec une batterie de tests chaque
trimestre (poids, tension, prise de sang,
analyse d’urine, dépistage des infections
potentielles, du diabéte gestationnel,
etc....). Bébé sera échographié, il subira un
examen plus intrusif en cas de suspicion
d’un probléme. Les professionnels sont
aussi concernés : le temps de travail, jour
apres jour, imperturbablement, les gardes
assumeées, les procédures a suivre en cas
d’imprévu (puisque tout doit étre prévu),
tout est organisé pour ne pas étre dépassé
par les circonstances et tout doit étre tra-
¢able. La future maman est elle aussi priée
de se rendre a I’heure aux consultations
programmées, de suivre les consignes dis-
pensées tout au long de sa grossesse et en
post-partum.

Lessence méme de l'art médical est de
se construire autour de la prévisibilité,
de l'objectivité des faits, du controle afin
d’étre le plus efficient possible. La vie des
patientes, des couples et de leur enfant,
tout comme celle des professionnels de
santé, doit s’inscrire dans la temporalité
linéaire des faits.

Cependant, I'imprévisible fait irruption a
sa guise dans cette linéarité factuelle.

On peut prétendre que toute grossesse
est un phénomeéne biologique, elle n’en
reste pas moins un événement tres per-
sonnel, attendu ou non, désiré ou refoulé.
Pour les conjoints qui souhaitent avoir un
enfant, la grossesse confirmée sera syno-
nyme d’un bouleversement total, d’'une
organisation différente de leur quotidien,
d’une projection toute autre dans 'avenir.
lls vont devenir papa et maman, et cela
change tout ! Leur vie se voit transformée
a jamais, que la grossesse rencontre une
fin heureuse ou non. Finies I'insouciance
et la liberté dont on pouvait jouir avant.
Place désormais aux responsabilités, aux
inquiétudes, aux soucis plus ou moins
grands. En cas de perte du feetus, de com-

Vers une réconciliation plausible des deux temporalités:

Combien de quiproquos, d’'incompréhen-
sions, de clashs ne résultent-ils pas de ce
décalage entre ces deux temporalités ?
Les professionnels organisent leur temps,
ils planifient et suivent le rythme protoco-
laire, dénué de singularité et tres aseptisé ;
les usagers font I'expérience d’un moment
de leur vie, d’'un événement majeur lors-
qu’il s’agit de leur enfant et qui les mar-
guera a jamais. lls tentent de s’approprier
ce temps qui s’écoule inextinguiblement.

Certes, le caractere imprévisible de I'évé-
nement qui surgit dans un quotidien bien
rythmé, déstabilise ; Il perturbe l'ordre
établi des faits et suscite le désarroi, I'in-
compréhension, une perte de repéres qui
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peut conduire jusqu’a la peur. Car com-
bien il est inconfortable de sortir de ses
reperes, d’errer dans I'inconnu des choses
sans port d’attache, de ne plus pouvoir
se placer dans la limite de repéres qui
donnent un sentiment d’assurance !

En périnatalité, ces deux temporali-
tés coexistent en permanence, elle se
heurtent, s’entrechoquent. Comment une
patiente pourra-t-elle se sentir entendue
et avoir le sentiment d’exister pleinement
si I'événement qu’elle vit est rabaissé au
simple statut des faits ? Une épisiotomie,
une césarienne font partie d’'un quoti-
dien médical et appartiennent au respect

plications sévéres ou de handicap pour le
petit d’homme a naitre, il s’instaure un
avant et un apres plus douloureux, qui
ira jusqu’a nécessiter un difficile travail
de deuil. En matiere de reproduction hu-
maine, les mémes gestes produisent de
I'unique, du personnel .

La vie nous apporte toujours une belle
legon d’humilité : nous ne sommes pas
maitre de la vie. La seule chose sur la-
quelle nous pouvons agir, c’est de réunir
toutes les conditions favorables a I'éclo-
sion de cette derniére. Mais il ne nous ap-
partient pas de la maitriser totalement et
d’engendrer infailliblement le miracle de
la vie, tel un dieu démiurge : c’est pour
cela qu’une grossesse restera toujours un
événement a part entiére.

d’une bonne pratique médicale, elles n’en
restent pas moins un événement pour la
femme qui la subit. Les uns parlent de
fait et d’application de bonne pratique la
ou l'autre y voit un événement marquant.
Cette systémique atteint son paroxysme
lorsque la cadence du travail effréné des
professionnels de santé, la succession des
examens tout au long de la grossesse et
I'enchainement des protocoles a respec-
ter rendent sourd et aveugle au temps de
I’événement qui se joue, parfois au point
d’en étre déshumanisant. Non par vo-
lonté, plus par maladresse et manque de
temps.

L'évenement qui a donné son essence pre-
miere a la médecine, devient l'objet le plus
redouté : celui de I'imprévu, de contrarié-
tés, d’ennuis potentiels, de plaintes en jus-
tice. Le tout doit rentrer dans l'impératif
de « rapidité-efficacité », dans des pro-
tocoles préétablis, dans des éventualités
répertoriées. Ainsi le temps de I'hospita-
lisation lors de I'accouchement se voit-il
réduit sur la base de données factuelles et
économiques. La durée du séjour en ma-
ternité a drastiquement diminué. Le plan
gouvernemental périnatalité est a la fois
porteur d’espoir au travers de ses points
forts que sont I’humanité, la proximité, la
sécurité, véritables étendards pavoisant
au gré du vent qui souffle. Ses objectifs
restent cependant parfois difficilement
atteignables, notamment par manque



de personnel soignant ou par détourne-
ment de I'objectif premier d’'une mesure
phare de prévention et de suivi : la prise
en charge des femmes a leur retour a do-
micile par la Caisse Nationale d’Assurance
Maladie (programme PRADO) a ainsi per-
mis de servir I'objectif financier d’une di-
minution de la durée moyenne de séjour
par un retour précoce, pouvant entrer en
conflit avec la temporalité de la nouvelle
triade mere-pere-enfant qui nécessite une
sécurité médicale et émotionnelle .

Et si, finalement, la réconciliation des
deux temporalités, ne devait-elle pas
passer par le fait d’oser prendre le temps,
de revendiquer le droit a avoir le temps
pour faire ce que le patient est en droit
d’attendre en tant qu’étre humain de la
part d’'un autre étre humain ?

Fragilité et vulnérabilité sont consubs-
tantielles a I'étre humain, d’autant plus
lorsque ce dernier vit un événement ma-
jeur qui va marquer sa vie. Pour le pa-
tient, le besoin de temps est aussi un be-
soin d’espace : explorer ce que I'annonce
d’'une maladie, d’'un handicap chez son
bébé provoque en soi demande a ne pas
étre contraint par des procédures fixées
d’avance. Pour le professionnel, il est im-
portant de pouvoir disposer de temps :
par le temps du soin il pourra reconnaitre
autrui dans son ipséité propre, il lira sur
son visage lévinassien les traces de sa
fragilité et agira en responsabilités, ren-
voyant la pratique soignante vers I'art du
singulier.

Les différences dans les temporalités ne
sont plus des freins mais, explorées et par-
lées, elles deviennent un socle sur lequel
la confiance mutuelle peut s’ancrer, favori-

sant ainsi un état d’homéostasie roboratif.
Lavenir peut alors s’envisager selon les
valeurs du Plan Périnatalité que sont I'hu-
manité, la proximité, la sécurité et la qua-
lité. Tablons sur un développement plus
important de I'Entretien Prénatal Précoce
(EPP) pour élargir la prévention, sur I'ex-
périmentation Référent de Parcours Pé-
rinatalité pour valoriser le patient dans
toute sa singularité et son altérité propre,
sur lalliance des futurs et nouveaux pa-
rents avec les professionnels qui, lorsqu’ils
expriment leurs attentes et leur lecture du
temps, permettent aux soignants d’alléger
leur charge et d’obtenir des clés d'ajus-
tement. Sur une confiance réciproque
s‘ouvrent de nouveaux horizons, bien
au-dela de la grossesse, bébé étant le
grand gagnant.

Gaélle Tabordet
Directrice du DAC 58

1 - La double expérience du temps en périnatalité, ] M Longneaux, édition Lavoisier 2019, P 67.

2 - Ibid.

3 - La double expérience du temps en périnatalité, ] M Longneaux, édition Lavoisier 2019, P 68.
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