L e syndrome de Stockholm

Une sage-femme travaillant en clinique privée egldierement avoir été félicitée par le gynécolegu
pour sa compétence...

... ladite compétence résidant dans le fait d’avdepup d’accélérateur et de frein (lire synto/péaix
accoucher les trois patientes de la nuit dans taerdemi-heure afin que le médecin ne se dérange
gu’'une seule fois.

Ainsi, certaines sages-femmes, malmenées pardhage de travail, les protocoles, le découpage des
taches, n'ont d’autres solutions pour le suppagter de renier leurs convictions en adhérant a une
organisation des soins plus soucieuse de rentafquie d’humanité.

Comment sinon résister a cette pression insidigusee prend en compte que les actes effectués au
détriment de toute velléité d'accompagnement, aaédico-légal dicte nos attitudes et uniformise nos
prises en charge ?

Au nom de l'efficacité, mes consoceurs se retroudevant un ordinateur a remplir avec application un
dossier pléthorique. En face d’elles tronent leargs de contrble des différentes salles de naissanc
d’'un coup d’ceil, elles peuvent y vérifier que léhme foetal est correct, que les contractions sont
régulieres.

Un rapide passage en salle permet de s’assurda eimme va bien. Inutile de s’attarder, elle esiss
péridurale, coupée de ses sensations. Les difiébgmiet I'horloge électronique murale décomptest |
minutes. Parfois, pour aider la mere a patientetubproposera un peu de lecture, comme chez le
coiffeur, le temps que la couleur prenne.

La sage-femme est avenante, elle répond aveclgsaélaux questions des parents, mais ils en posent
peu. Depuis le début de la grossesse, on instilhs teurs esprits la certitude de leur incompéteste
opposition au savoir et a la toute puissance mkdidla s’en remettent a la médecine avec une it®cil
guasi craintive.

Notre métier perd son sens. La sage-femme n’estqule I'ouvriére qualifiée de la chaine de montage
/démoulage des nouveau-nés. Pour améliorer le mamdede I'usine, optimiser le travail, les
déclenchements sont légions. Il est si facile der$a derniere consultation de s’engouffrer dans le
«j’en ai marre I»immanquablement prononceé en réponse au rit@inment allez-vous ?Rourquoi

ne pas abréger un peu cette fin de grossesse 8dRiena naissance permettra d’organiser au mesux |
planning du conjoint, la garde des ainés... et laéigesles salles d’accouchement.

L’ouvriére qualifiée enchaine ; bonjour - installafemme - vérifier le dossier - poser le monitgri-
brancher le brassard a tension - perfuser - appahasthésiste - le "servir" pour la pose de la
péridurale - confier la pompe a la mére afin ge’'giére le dosage de I'analgésie - pousser le synto
surveiller le rythme cardiaque feetal - rompre lalpodes eaux - vérifier 'avancée de la dilatation
pousser encore le synto si ce n'est pas le casstater la dilatation compléte - laisser desceptire
ou moins le bébé en fonction de la disponibilitéidecin - installer la mere en position
gynécologique - braquer le scialytique sur son sexe

Préparer le matériel, compresses et ciseaux &pjsdrtée de main - faire poussemspirez, bloquez
poussez, tirez sur les barres ! Monsieur, soutead2te !» appeler 'obstétricien qui arrivera pour
cueillir 'enfant sur le périnée maternel - entendnerci docteursalors qu’il n’est passé que cing
minutes ...



Ne pas oublier de tenir le dossier - préciserl@aion - 'engagement - la position - la couleur
liquide - le rythme des contractions - le débitsgatocinon...

Tendre les ciseauwxvoulez-vous couper le cordon Monsieur-2¢rifier que le cordon a bien deux
artéres et une veine - attendre la délivranceifi®éle placenta - pousser un peu le synto potelt
ne saigne pas.

Rouler tous les champs en papiers dans la cuvaitels lit et repartir terminer le dossier. N'oabli
aucun item, finir de tracer les courbes du partogna, ajouter I'examen du nouveau né, I'Apgar, le
poids et le périmetre cranien...

Féliciter la mére - s’attendrir une seconde suifdist - débrancher la perfusion, retirer le cathéte
Faire une toilette rapide et aider la mére a antiteslip sur de larges couches. La faire se glsse

un brancard roulé a coté de la table d’accouchernmahiuer la chambre ou elle doit étre recouchée,
dire au revoir en la félicitant encore une foissgole dossier au pied du lit, sourire«auerci pour
tout» qu'elle prononce enfin.

Répéter cela en passant d'une salle a I'autre edfemme a I'autre. Juste le temps de rentrer- gouri
toucher vaginal — un coup d’ceil sur le monitoring,autre sur la perfusion, un dernier sur le pousse
seringue - sortir et rentrer dans la salle suivanétourner en salle de garde pour consignerdelat

sur informatique en essayant de ne pas confondmdilbgations, les heures et les poids de naissance

Les sages-femmes sont en souffrance. Certainebekent et tentent de faire bouger les choses de
l'intérieur, bel effort trop souvent couronné dircsés devant le poids mélé de la hiérarchie, de
I'économie et du médico-légal.

D’autres fuient vers une activité libérale souhdit@trouver leur libre arbitre et ’humanité gst e
coeur de notre métier.

D’autres enfin restent, parce qu’elles n'ont pastenative, pas I'’envie, ou que la sécurité darsat
leur importe. Quelques soient leurs raisons, aslbesfrent.

Et n'ont d’autres choix que d’adhérer a ce qui n@wslte pour ne pas y laisser leur peau.
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