Soins axés sur la famille au cours de la premiére année post-partum
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Le but de cet énoncé de position est de définir les soins axés sur la famille dans le contexte d’une \
période post-partum prolongée, d’examiner pourquoi cela est nécessaire et qui pourrait fournir des
services, et d’identifier les stratégies qui, si elles sont adoptées, peuvent soutenir les soins axés sur la

famille dans un nouveau paradigme des soins post-partum.

Position

Les semaines et les mois suivant la naissance représentent une transition importante pour une nouvelle mére, pour son bébé et pour les autres
membres de sa famille. Plusieurs méres éprouvent bon nombre de difficultés, notamment : la récupération physique, le manque de sommeil,
les changements hormonaux, les ajustements psychoémotionnels et les changements dans les relations familiales et professionnelles. En plein
coeur de cette grande adaptation, la mére ressent également le besoin de réconforter, de nourrir et de prodiguer des soins a son bébé. Toute
femme devrait avoir droit a des soins de santé de facon rapide et accessible au cours de la premiére année suivant la naissance, dispensés par
des professionnels adéquats de I'équipe interdisciplinaire. Toutes les femmes devraient étre encouragées a prendre soin d’elles et a prendre
soin de leur bébé, tout en ayant a leur disposition des services de santé de grande qualité, bien organisés, sécuritaires et centrés sur leurs

besoins uniques.

Quels sont les soins axés sur la famille au
cours de la premiére année post-partum?

Récemment, la littérature médicale et infirmiére a souligné la
nécessité d’améliorer les services de soins de santé offerts aux
femmes pendant la période post-partum™®. Les soins axés sur la
famille comprennent la « planification, la prestation et I'’évaluation des
soins de santé qui sont fondées sur des partenariats mutuellement
bénéfiques entre les fournisseurs de soins de santé, les patients et les
familles®. »

Le American College of Obstetricians and Gynecologists' (ACOG)

a proposeé un nouveau paradigme pour les soins post-partum
comprenant les douze premiéres semaines post-partum, également
connu sous le nom du quatriéme trimestre.

Approuveé par cing organisations nationales, I'avis du comité soutient
les soins axés sur la famille puisgu’il souligne la nécessité que les
services et le soutien soient « adaptés aux besoins individuels

de chaque femme » et intégre des soins continus et organisés

pour inclure une évaluation dans les domaines physique, social

et psychologique, et des services de consultation au besoin. Les
recommandations de 'ACOG représentent un écart significatif par
rapport au bilan post-partum traditionnel et I'idée que la période
post-partum dure six semaines.

Ces recommandations permettent d’établir un cadre pour redéfinir
la maniére dont les soins post-partum peuvent étre offerts de facon
plus globale. Les éléments suggérés dans ce nouveau plan de soins
post-partum s’inscrivent dans 'offre de conseils anticipés guidés
par la patiente au cours de la période prénatale et traitent des soins
personnels et de la transition vers la parentalité.

Les infirmieres expertes affirment gqu’une nouvelle approche des
soins post-partum est attendue depuis longtemps. Le potentiel de
redéfinition des modeles de soins post-partum qui place la femme

et son bébé au coeur des soins pourrait permettre de réduire la
fragmentation et d’assurer la coordination et la continuité des soins.
Les sages-femmes et/ou les infirmiéres sont en position idéale pour
faciliter les soins post-partum axés sur la famille, en agissant comme
point de contact pour la dyade mere-enfant pendant la période post-
partum?,

Certains experts recommandent que le calendrier des soins post-
partum soit prolongé au-dela du quatrieme trimestre pour inclure
toute la premiére année apres la naissance®. Cette approche

créerait plus d’occasions pour les infirmieres, les sages-femmes, les
médecins et les autres membres de I'équipe interdisciplinaire de
créer un véritable partenariat avec la famille, de fournir des soins
continus, de coordonner les références, de partager les ressources
communautaires pertinentes et de créer une présence en ligne fiable.

L’American Academy of Pediatrics (2018) a récemment réitéré
'importance des soins axés sur la famille, en soulignant les avantages
de ceux-ci auprés des médecins et en faisant des recommandations
sur la facon dont ces soins pourraient étre prodigués dans les
hopitaux, les cliniques et les organisations communautaires’. Avec
les soins axés sur la famille, les parents se sentent respectés et sont
invités a participer aux décisions en matiére de soins de santé pour
leur bébé, a jouer un rdle actif dans la création d’un plan de soins qui
integre les valeurs et les préférences de la famille et a s’approprier le
plan. La capacité des parents a créer un environnement sécuritaire,
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sans danger potentiel, est fondamentale pour le bien-étre du bébés.
Les professionnels de la santé peuvent promouvoir les connaissances,
les attitudes et les pratiques parentales qui sont dans le meilleur
intérét des enfants. Les bébés ont besoin de soins qui répondent a
leur sécurité physiologique, ainsi que d’amour et d’affection pour
assurer une santé émotionnelle et un bien-étre positifs®. La possibilité
de donner aux parents les moyens de batir et de maintenir de solides
systémes de soutien familial peut avoir des effets de grande portée
sur la santé et le bien-étre de leur bébé a long terme.

Fondement des soins axés sur la famille
pendant la période post-partum

Aux Etats-Unis, environ quatre millions de femmes accouchent
chaque année®. Elles doivent toutes sans exception gérer la
récupération physique et s’adapter aux nouvelles responsabilités
engendrées par la maternité. Pres de 99 % des naissances ont lieu
dans un hépital™©, ce qui pave la voie pour les soins axés sur la famille
dans les unités prénatales et postnatales. Cependant, étant donné

la complexité et I'étendue des besoins de santé des nouvelles méres
et/ou de leur bébé, cette fenétre d’opportunité est trop bréve.

Bien que la planification du congé et I'apprentissage sont de mise

et commencent dés I'admission a I’hépital, la communication de
I'information n’est pas toujours uniforme’, normalisée®, ou fondée
sur les partenariats mutuellement bénéfiques d’'un modéle axé sur

la famille. Malgré la volonté des prestataires de soins maternels et
infantiles de prodiguer des soins complets et des informations a
jour, et 'empressement des parents a récupérer et a apprendre, les
premiers jours de la prestation des soins post-partum ne traitent pas
pleinement les aspects physiques et psychoémotionnels ou encore
les questionnements des parents aprés leur sortie de I'hopital.

Apres leur sortie de I’hopital, les femmes continuent de faire face

a des défis considérables liés a leur transition. Dans le modele de
soins post-partum actuel, la plupart des femmes doivent naviguer
indépendamment leur rétablissement physique et psycho-
émotionnel'. En définissant la période post-partum au-dela des six
premiéres semaines apres la naissance, les prestataires de soins
maternels et autres parties ont la possibilité d’adopter et de créer
de nouvelles facons de prodiguer des soins de haute qualité et

de grande valeur a toutes les nouvelles meéres et a leur bébé. Les
femmes bénéficieraient d’un acces accru a des prestataires de soins
maternels hautement qualifiés et dévoués, qui a leur tour pourraient
évaluer une grande variété de problémes de santé connus qui
touchent les femmes dans la premiére année suivant la naissance.
La détection au bon moment et une intervention et un traitement
précoces pourraient prévenir de graves séquelles associées a
certaines complications de la grossesse telles que la mortalité et la

morbidité maternelles? 3, les troubles psychologiques post-partum®,

les troubles hypertensifs'®, les maladies cardiovasculaires”, le
diabéte®™ et d’autres problémes de santé chroniques.

Un élément essentiel de 'adaptation a la parentalité est le partage
d’informations aux parents concernant la facon de prendre soin
d’eux-mémes, ainsi que des informations sur la fagon de prendre soin
de bébé et de le nourrir.

Bien que I'enseignement de connaissances pour une grossesse,

un travail et une naissance en santé soit largement disponible,

de nombreuses sources d’information ne couvrent pas la période
post-partum’™. Certains organismes offrent une ligne infirmiére

24 heures sur 24, 7 jours sur 7 pour les patients. Cependant, la
plupart des femmes qui n‘ont pas acces a ces services se tournent
vers Internet ou d’autres groupes de discussion en ligne pour obtenir
des informations?°. Internet est une source d’informations majeure
sur la santé pour plusieurs femmes. En tant que consommatrices
de contenu, les meéres peuvent ne pas avoir les connaissances
nécessaires pour étre en mesure d’évaluer de maniére critique le
contenu trouveé sur Internet?, d’autant plus que les informations
sur la santé trouvées sur des sites sont souvent peu fiables??.

De plus, plus les femmes utilisent les sources en ligne, plus elles
sont influencées par les informations qu’elles y trouvent?:. Par
conséquent, les professionnels de la maternité et de la petite
enfance peuvent garantir la qualité des informations disponibles en
ligne en développant un contenu précis, fondé sur des preuves et
adapté au grand public. Les organisations qui collaborent avec des
professionnels de la santé qualifiés pour trouver du contenu font
preuve de rigueur et d’objectivité dans leur approche et peuvent
atteindre une plus grande efficacité en termes d’amélioration de la
santé?,

Limportance du développement sain du nourrisson nécessite

des pratiques réfléchies et continues qui favorisent, soutiennent

et protegent I'attachement entre la meére et I'enfant. Un lien
d’attachement adéquat nécessite une proximité rapprochée entre

la mére et I'enfant afin que la mére puisse répondre aux signaux
envoyés par son bébé. Les autres soignants ont également besoin de
ces connaissances pour favoriser des relations de soutien interactives
avec le nourrisson afin de promouvoir son développement optimal?*.
Un recentrage sur les soins axés sur la famille dans un modeéle de
soins post-partum étendu peut intégrer une éducation des parents
sur les fondements scientifiques nécessaires pour une croissance et
un développement du nourrisson en santé.

Le r6le du professionnel de la santé

Les prestataires de soins de maternité sont reconnus par les meres
comme étant la source d’information la plus fiable?®. Les périodes
prénatale et postnatale a I’'hdpital sont des points de contact directs
qui permettent aux infirmiéres de premiere ligne, aux médecins,

aux consultants en lactation et aux autres membres de I'’équipe de
favoriser une transition saine. Grace a des évaluations complétes

et en continu, les prestataires peuvent commencer a aborder non
seulement les aspects « communs » des soins post-partum, mais
aussi a détecter et a répondre aux besoins uniques de chaque dyade
mere-enfant. Dans les semaines et les mois suivant la naissance,
'’ACOG explique qui sont les membres importants de I'’équipe

de soins post-partum de la femmme, reconnaissant que I'équipe

peut varier en fonction des besoins de la mére et des ressources
disponibles’. Les recommandations incluent la famille et les amis, le
prestataire principal de soins maternels, le prestataire de soins au
bébé, le principal prestataire de soins, la conseillére en lactation,

le coordonnateur de soins ou le gestionnaire de cas, les visiteurs a
domicile et les consultants spécialisés.
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Les principes fondamentaux des soins
axés sur la famille au cours de la
premiére année post-partum

Les femmes et les membres de leur famille qu’elles ont
choisis vont :

e étre respectés lorsqu’ils expriment des inquiétudes quant a
leur santé et celle de leur bébé

e participer a des soins individualisés et axés sur la femme

» s’engager dans des processus décisionnels partagés

* accéder a des services de santé coordonnés qui répondent
de maniére globale aux préoccupations post-partum pour
eux-mémes et pour leur bébé

* recevoir des informations factuelles sur les soins
personnels et sur les soins aux nourrissons, qui sont
compréhensibles, accessibles et conviviales

* obtenir le soutien de professionnels de la santé et de
partenaires communautaires pour établir et maintenir
I’allaitement

e reconnaitre les signaux de communication envoyés par
leur bébé pour répondre efficacement a leurs besoins et
instaurer une relation de confiance

e acquérir des connaissances sur les recommandations
actuelles quant a la sécurité des soins a prodiguer a leur
bébé au cours de la premiere année

e participer activement a la création de plans de soins pour
eux-mémes et pour leur bébé

Recommandations

Il existe plusieurs occasions de combler les écarts entre les
expériences post-partum actuelles et optimales par le biais de
politigues, de pratiques, de I'’éducation et de la recherche.

Politiques
* Préconiser des initiatives de santé publique
e Contribuer a I'’élaboration de politiques

e Aligner les modéles de couverture d’assurance et de
remboursement

* Minimiser les obstacles financiers a recevoir des soins, tels que
les quote-parts d’assurance

* Instaurer un congé de maternité payé pour toutes les meres?®

Pratiques

* Explorer de nouvelles approches pour étendre les soins post-
partum a la dyade meére-enfant, telles que :

* un groupe de suivi postnatal?’

¢ des informations sur la santé par voie électronique?®
¢ des visites a domicile par des infirmiéres?®

* des lignes directes par téléphone3°®

« |élargissement des opportunités pour les femmes d’accéder aux
prestataires de soins mere-enfant

¢ |e soutien de collaborations de qualité et d’initiatives
d’amélioration de la qualité

« |établissement et la mise en ceuvre d’un curriculum pour les
prestataires de soins de maternité

* l'augmentation du nombre d’infirmiéres praticiennes et de
sages-femmes formées pour fournir des soins axés sur la famille

Education

* Incorporer les principes de I'’éducation axée sur les adultes par
le biais de contenus de haute qualité fondés sur des données
probantes, rédigés et supervisés par des experts de soins
maternels et infantiles pour des portails Web conviviaux?®, des
applications® et d’autres technologies électroniques®

- Elaborer un programme post-partum engageant axé sur la
mére'?* avec des rencontres en personne et en ligne, rédigé et
administré par des experts meére-enfant?

¢ Fournir une éducation postnatale en continu axée sur le
nourrisson qui soutient la croissance et le développement sains
du nourrisson?

* Améliorer le matériel éducatif pour encourager la littérature sur
la santé

¢ Investir dans des campagnes de santé publique

Recherche

« |dentifier les lacunes au niveau des connaissances et concevoir
et financer des études pilotes pour combler ces lacunes

« Soutenir la recherche qui améliore notre compréhension des
soins post-partum optimaux

Le moment est venu de restructurer les soins post-partum afin
gu’ils tiennent davantage compte des priorités de la santé des
femmes*. Ce document identifie certains des défis auxquels les
femmes et leurs familles doivent faire face pendant la période
post-partum. Les défenseurs de 'accouchement demandent un
nouveau paradigme de soins post-partum qui offre une évaluation
compleéte, une planification et des interventions axées sur la famille et
adaptées aux besoins de chaque femme et de son enfant. Un cadre
multidimensionnel pour répondre aux besoins complexes et uniques
des familles d’aujourd’hui permettra aux prestataires de soins de
maternité de répondre aux besoins et aux préférences des femmes
en matiére de soins de santé et de jeter les bases pour assurer un
développement sain de leurs enfants a long terme.
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