LA « GESTION DU TEMPS » EN MAISON DE NAISSANCE

L objectif de cette étude est d’évaluer notre travail dans le but d’encourager les femmes et les sages-fem-
mes vers la naissance physiologique. Il est aussi d‘inciter le monde obstétrical a une réflexion pouvant
aboutir vers une pratique plus respectueuse de la physiologie.

L'étude présentéereprend |'analyse faite parle Dr.Borel, pédiatre, surles 788 accouchements de la Maternité
d’Aigle en 2007, comparés aux 386 naissances de la Maison de Naissance Aquila.L’objectif de I'étude Borel
€taitd’évaluerlesrésultats périnataux des deux lieux de naissance.L’étude n‘atenu compte que des femmes
entrant en salle d’accouchement en vue d'une naissance physiologique. Les prématurés, les bébés de faible
poids, les provocations et césariennes programmeées, toutes les situations pathologiques connues avant le
débutdutravailn’ontpasétécomptéesdanslesdeuxcollectifs(maisondenaissanceetmaternité hospitaliere).

Parallelement en 2009, afin de marquer les 10 ans de I'ouverture des maisons de naissance d’Aquila, du
Petit Prince et de Zoé, celles-ci ont réuni leurs statistiques selon les mémes critéres que lors de I'étude Borel.
Aquila - VD - 2002 a 2010 - 502 patientes // Le Petit Prince - FR - 2005 a 2010 - 441 patientes

Zoé - VD -1999 a 2010 - 220 patientes //

En 2010, Dix Lunes - GE - 2009 a 2010 - 32 patientes, s’est jointe a nous.

Comparaison générale maison de naissance / maternité

L'age moyen des meéres est significativement plus élevé en maison de naissance (32.1 ans / 30.4 ans).

Il'y a un peu moins de primipares en maison de naissance qu’a la maternité (41.1% / 48.4%).

La moyenne de poids des nouveau-nés n’est pas significativement différente (3420gr / 3385qr).

Le ratio fille/garcon est non significativement différent.

Dans les chiffres concernant les maisons de naissance, les femmes ayant eu un accouchement non physiologique
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Cette étude nous montre que les naissances physiologiques
demandent une autre « gestion du temps ». L'accompagne-
ment spécifique des sages-femmes en Maison de Naissance
permet un travail de qualité au service de la meére, de I'enfant.

En outre, ces recherches ont fait abstraction des moyens utili-
sés pour obtenir ces résultats. Nous pourrions envisager une
autre étude afin de mettre en valeur I'accompagnement spéci-
fique des sages-femmes, la satisfaction des parents a moyen
etlongterme,sansoublierl’impactsurledéveloppementdesenfants.

« L'accouchement en maison de naissance plus physiologique. a, \~
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