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Cet article présente la position de DONA (Doulas d'Amérique du Nord) sur I'opportunité de la présence d'une accompagnante
a la naissance, avec des références a la littérature des sciences médicales et sociales. Il explique aussi le role d'une
accompagnante a la naissance par rapport au partenaire et a I'équipe médicale. Cet article ne parle pas de I'accompagnante
postnatale, qui aide concrétement, conseille et accompagne les familles dans les semaines qui suivent la naissance.

La contribution des doulas* aux soins modernes de maternité.

La naissance de chaque bébé a un effet de longue durée
sur la santé physique et mentale de la mere, du bébé et de
la famille. Au vingtiéme siécle nous avons été témoins
d'immenses améliorations de la sécurité de
I'accouchement et maintenant les efforts pour améliorer
les résultats psychosociaux sont l'objet d'une plus grande
attention.

L'importance d'aider le développement des relations entre
parents et enfants ne saurait étre trop soulignée, puisque
ces relations précoces déterminent largement le futur de
chaque famille, et aussi de la société dans son ensemble.
La qualité des soins émotionnels regus par la meére
pendant le travail, la naissance et immédiatement apres
est un facteur vital qui peut renforcer ou affaiblir les liens
affectifs entre la mére et I'enfant. (1-5) De plus lorsque la
mere regoit un soutien moral et physique continu tout au
long de son accouchement, les résultats obstétriques
peuvent étre améliorés. (6-11)

Les femmes ont des besoins complexes pendant
I'accouchement. En plus de la sécurité des soins
obstétriques modernes, et de I'amour et de la présence
procurés par leurs proches, les femmes ont besoin de
soutien solide et continu, de confort, d'encouragement et
de respect. Elles ont besoin de soins individualisés basés
sur leurs cas et sur leurs préférences. Le role d'une doula
couvre les aspects non médicaux des soins pendant
I'accouchement.

Réle de la doula

Dans presque toutes les cultures a travers 1'Histoire, les
femmes ont été entourées et soignées par d'autres femmes
pendant l'accouchement. (12) Les représentations
artistiques de la naissance a travers le Monde incluent
habituellement au moins deux autres femmes, entourant
et soutenant la parturiente. Une des femmes est la sage-
femme qui est responsable de la sécurité du passage de la
meére et du bébé ; 'autre ou les autres sont derriére ou a
coté de la meére, la tenant et la réconfortant. La doula
moderne est la manifestation de la femme a c6té de la
mere.

Les doulas sont formées et expérimentées en maticre
d'accouchement, bien qu'elles aient pu ou non avoir
accouché elles-mémes. Le role d'une doula est de
procurer des informations et un soutien physique et moral
aux femmes et a leurs partenaires pendant le travail et
I'accouchement. La doula aide et conseille pour les
mesures de confort telles que respiration, relaxation,
mouvements, positionnements. Elle assiste aussi les
familles dans 1'obtention d'informations sur le
déroulement du travail et sur leurs options. Le réle le plus
crucial d'une doula est peut-étre de procurer un soutien
moral continu, rassurant et réconfortant.

Les doulas sont spécialisées dans les actes non médicaux
et ne pratiquent pas d'actes cliniques, tels qu'examens
vaginaux ou monitoring des battements du cceur du
feetus. Elles ne font pas de diagnostics médicaux, ne
donnent pas de second avis, ni de conseils médicaux. Le
plus important : les doulas ne prennent pas de décision
pour leurs clients ; elles ne projettent pas leurs propres
valeurs et objectifs sur la femme en travail.(13)

L'objectif d'une doula est d'aider la femme a avoir un
accouchement sir et satisfaisant, tel que la femme le
définit elle-méme. Quand une doula est présente,
certaines femmes ressentent moins de besoin d'anti-
douleur ou peuvent le retarder a une phase ultérieure du
travail ; cependant, beaucoup choisissent ou ont besoin
d'anti-douleur pharmacologique. Ce n'est pas le role d'une
doula de détourner la femme de ses choix. La doula l'aide
a s'informer au sujet des différentes options, comprenant
les risques, les avantages, les précautions d'usage ou les
interventions de sécurité. Les doulas peuvent aider a
optimiser les bénéfices d'un anti-douleur tout en
minimisant les effets secondaires indésirables. Le confort
et le réconfort offerts par une doula sont bénéfiques qu'il
y ait usage ou non d'anti-douleur médicamenteux.

La doula et le partenaire travaillent ensemble

Le partenaire de la femme (le pére du bébé ou une autre
personne proche) joue un rdle essentiel en accompagnant
la femme. Une doula ne peut pas apporter certains aspects
de la contribution du partenaire, comme la connaissance
intime de la femme et I'amour de la femme et de son
enfant. Une doula est présente en plus et non a la place du
partenaire. Idéalement la doula et le partenaire forment
une équipe parfaite pour soutenir la femme, leurs
compétences se complétant.

Dans les années 1960, premiers temps de l'implication
des peéres a l'accouchement, on attendait d'eux qu'ils
soient intimement investis en tant que conseillers,

Terminologie de I'accompagnement a la naissance
(extrait)
"Doula" -un mot grec signifiant "servante de la femme".
Dans la terminologie de I'accompagnement a la
naissance, "doula" se rapporte a une compagne aidante
(ni une amie ni une intime) ayant été formée
professionnellement pour accompagner l'accouchement.
Elle ne pratique pas d'actes médicaux. "Doula" fait aussi
référence a des femmes qui sont formées ou
expérimentées pour procurer des soins non médicaux
postnataux (a la meére et a I'enfant, soutien a
l'allaitement et conseils, cuisine, garde d'enfant, courses,
et petit ménage) pour la nouvelle famille. Pour
distinguer les deux types de doulas, on peut dire "doula
de naissance" ou "accompagnante a la naissance" et
"doula postnatale" ou "accompagnante postnatale".




accompagnateurs et co-décideurs pour la femme. Cela
s'est révélé étre une attente irréaliste envers la plupart des
hommes parce qu'ils avaient peu de connaissances de
I'accouchement et des procédures médicales et peu de
confiance ou de désir de questionner 1'équipe médicale.
En plus certains hommes se sentaient impuissants et
démunis par rapport aux douleurs de la femme et n'étaient
pas a méme de procurer le réconfort constant et
nourrissant dont les femmes ont besoin. Avec la présence
d'une doula, la pression sur le pere est diminuée, et il peut
participer a son propre niveau de confort. Les péres se
sentent souvent soulagés quand ils peuvent compter sur
l'aide d'une doula. Ils profitent mieux de I'expérience.

Pour les péres qui veulent jouer un role actif, la doula les
assiste et leur montre des facons efficaces d'aider leur
bien-aimée pendant le travail. Les partenaires autres que
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doulas se font payer au forfait, et beaucoup proposent un
tarif adaptable en fonction des revenus de leurs clients.

Certains programmes de doulas sont associés a ou gérés
par un hopital ou une agence. Les doulas peuvent étre
bénévoles ou employées rémunérées par 1'hopital ou
I'agence. Ces programmes ont des formules extrémement
variées. Pour certains, I'hopital ou l'agence passe un
contrat avec une association de doulas indépendantes qui
fournit les doulas. D'autres forment et emploient leurs
propres équipes de doulas. Les rémunérations des doulas
peuvent venir de l'institution, des clients, ou é&tre
partagées par les deux. Certains hopitaux ou agences
organisent les services de doula avec des gardes. Un
planning de gardes tournantes assure la disponibilité
d'une ou plusieurs doulas a tout moment. Elles
rencontrent la cliente pour la premiére fois et établissent

les péres (amants, amis,
membres de la famille)
apprécient aussi le soutien
d'une doula, son réconfort et

Pour découvrir la formation particuliére, I'expérience et

leur relation pendant le

Questions a poser a une doula travail.

D'autres programmes

son assistance.

Les doulas, membres a part
entiére de I'équipe de la
maternité

Chaque personne impliquée
dans la prise en charge d'une

les services offerts par quiconque offrant un
accompagnement a I'accouchement, les clients potentiels,
les responsables infirmiers, les médecins, les sages-
femmes, et tous les autres, devraient lui poser les
questions suivantes :

= Quelle formation avez-vous suivie ? (Si une doula
est diplomée, vous pourriez vérifier aupres de

d'hopitaux/agences mettent
les services de doula a la
disposition des futures
meéres ou couples, qui
peuvent rencontrer et
choisir leur doula, ou s'en
voir attribuer une, ainsi

femme en travail participe a
son bien-étre moral.
Cependant les médecins,
infirmiéres, et sages-femmes
sont prioritairement
responsables de la santé et du
bien-étre de la femme et du
bébé. L'équipe médicale doit
évaluer 1'état de la mere et du
foetus, diagnostiquer et
traiter des complications
lorsqu'elles surgissent et se
concentrer sur la sécurité de
la délivrance du bébé. Ces
priorités prévalent de droit
sur les besoins
psychosociaux non médicaux
de la parturiente.

La doula aide a assurer que
ces besoins sont pris en

compte tout en renforgant la remboursement ?

I'organisme délivrant le diplome)

=  Parlez-moi de votre expérience de la naissance,
personnelle et en tant que doula

= Quelle est votre philosophie au sujet de
I'accouchement et de I'accompagnement des femmes
et de leur partenaire pendant le travail ? Le remboursement de

=  Pouvons-nous nous rencontrer pour discuter de nos
projets pour la naissance et du réle que vous auriez
en m'accompagnant pendant l'accouchement ?

=  Pouvons-nous vous appeler avec des questions ou
des préoccupations avant et aprés la naissance ?

= A quel moment du travail essayez-vous de rejoindre
la femme ? Venez-vous a domicile ou nous
rejoignez-vous a I'hopital ?

=  Nous rencontrons-nous apres la naissance pour
reparler du travail et répondre a nos questions ? qui ont des besoins

=  Travaillez-vous avec une ou plusieurs doulas pour
vous remplacer lorsque vous n'étes pas disponible ?
Pouvons-nous les rencontrer ?

= Quels sont vos honoraires et vos modalités de clients.

qu'une doula de
remplacement. Ils peuvent
travailler avec elles a peu
prées de la méme fagon
qu'avec les doulas libérales.

I'accompagnement a la
naissance se développe. Des
allocations sont souvent
disponibles et certaines
assurances de santé
(Medicaid) ont des contrats
avec des organisations de
doulas pour soutenir les
femmes démunies et celles

spécifiques. Cependant
aujourd'hui la majorité des
doulas sont payées par leurs

communication et la
compréhension entre la femme ou le couple et I'équipe
soignante. Beaucoup de médecins, sages-femmes et
infirmicres apprécient l'attention supplémentaire portée a
leurs patientes et la plus grande satisfaction exprimée par
les femmes qui ont été assistées par une doula. (14)

Services et coiits

Il y a deux sortes de services de doula : l'exercice libéral
et l'exercice en institution ou par agence. Les doulas
libérales sont employées directement par les parents.
Habituellement elles ont un contact téléphonique et au
moins une rencontre prénatale avec leurs clients pour
établir la relation. Quand le travail commence, la doula
arrive et reste avec la femme jusqu'aprés la naissance.
Une visite postnatale pour reparler de la naissance est
habituellement incluse dans ses services. La plupart des

Formation et diplome des doulas

Les formations de doulas se concentrent sur les besoins
des femmes en travail, et les mesures non médicales de
confort physique et moral. Généralement les programmes
de formation requiérent une connaissance préalable de
I'accouchement, et consistent en un séminaire de deux ou
trois jours, avec mise en pratique de certains outils
comme relaxation, respiration, positionnement et
mouvements pour réduire la douleur et encourager la
progression du travail, massage, et d'autres mesures de
confort.

Plusieurs organisations locales, nationales et
internationales proposent un diplome. Pour l'obtenir, la
plupart des programmes requi¢rent une expérience
pratique et des études dans le domaine de la maternité, ou
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I'observation d'une série de cours de préparation a 1986, de nombreuses expériences ont €t¢ menées dans
I'accouchement ; un cours de formation de doula ; des beaucoup de pays, comparant les soins habituels aux
lectures imposées ; un examen écrit ou un mémoire qui soins habituels plus une doula. Le tableau 1 résume les
démontre la compréhension du concept dans son résultats de ces études, confirmant la valeur de la doula.
intégralité de l'accompagnement a la naissance. Des
évaluations positives de clients, médecins ou sages- Ainsi qu'on peut le voir dans le tableau 1, les résultats
femmes et infirmicres sont également exigées. obstétriques furent le plus améliorés, et les taux
d'interventions médicales les plus spectaculairement
Résultats de recherche réduits par les doulas, dans les institutions ou les femmes
Dans les années 1970, quand les Docteurs John Kennell n'avaient pas de personne proche présente, ou les taux
et Marshall Klaus recherchaient des maniéres de d'interventions médicales étaient d'ordinaire tres élevés
renforcer le lien meére-enfant, ils trouveérent, presque par (tel qu'indiqué par les données des groupes de controle),
accident, que l'introduction d'une doula en salle de travail et ou les doulas n'étaient pas des professionnelles de
non seulement améliorait le lien entre la mére et 1'enfant, santé.

mais semblait aussi réduire I'incidence des complications.
(6,7) Depuis leurs premicres études, publiées en 1980 et

Tableau 1. Résumé des résultats de recherches randomisées et controlées de doulas ou professionnelles de santé
agissant en tant que doulas.

Abbréviations : n/a = non mesur¢ ; ¢/s = taux de césarienne ; mod = moyen ; NICU = admission en unité de soins intensifs néonataux ;
PPD = dépression postnatale ; + = positive ; E = expérimentales (accompagnées) ; C = groupe de contrdle ;

O = groupe observé

Auteur, o [ o [ o o O 3| T a < e g 0 + +
date de I'¢tude 2| g & z £ E |2°g| EE |z255| 22 3
g = 154 = Q o) 3 8°| &% A7 INA L o @
2| E 2 5 5 <5 E S5 |g8%| & 3
5| 9 ig > 3 o128 22 |ESn| &2 °
ol 3 - @) v D= 5% |z=98| @78 )
8 @ 5 |02 gy | 508 o g
el g L 2% | g° |FZE S| =
£ 5 < |72 | I
~ i = 5 a ~
‘o
Etudes des doulas
Sosa'80° E32 N n/a 6%0* 1% 19%* n/a n/a n/a n/a n/a n/a
c9%5 N n/a 17% 4% 27% na na na na na na
Klaus'86’ E 186 N na 2%* 1% 7% 2% 2% na na n/a n/a
c279 N n/a 13% 3% 17% 3% 7% na na na na
Hofmeyr'9 12] E 92 N n/a 8% n/a 12% n/a n/a 51%* 11%* 58,7% | 59%*
1
Wolman'93™ Feg7 Iy [wa  |10% | na 144% |na na 20%  |59% | 24% | 24%
Etudes des doulas ayant suivi une formation
Kennel'91*" [E212 [N [78% |179%* [82%* |85%* |[wa 10,4%* |n/a n'a n/a na
0200 N 22,6% | 23% 21,3% | 13% na 17% na na na na
c204 N 55,3% | 43,6% |26,3% |18% na 24% na na na na
Ker11(§1el'939& E 300 (0] 67% |n/a n/a 15%* n/a 15,4%* | n/a n/a n/a n/a
A\l
94 c270 |0 |76% |na |na 248% |na 244% | na na na na
Gordon'98'" |E169 |O |527% |615% |183% |166% |n/a n/a 87,9% |nla 435%* | 54,6%*
C 209 (0] 62,5% | 59,8% |27,2% 15,3% n/a n/a 84,2% n/a 31,5% | 44,4%
Etudes des infirmiéres, sages-femmes, ou étudiantes agissant comme doulas
Langer'983 E 361 N 83% |n/a 2,8% 24% 2,8% na 12%* na 37,6% | 39%
C363 N 87% n/a 3,4% 27% 4,5% n/a 7% n/a 28,8% | 38%
Ho%nett'89'8, ET72 (0] 61%* | 43% 18% 17% na n/a n/a n/a n/a n/a
Al
89 c73 |0 |8% |22% |24% |18% |na na na na na na
Cogan‘8820 E 20 e} 30% | 43% n/a 10% 0% 43% n/a n/a n/a n/a
Ccl14 (0] 66% | 64% n/a 14% 36% 57% na na na na

* différence statistique significative

** Cette étude était composée de trois groupes, parmi lesquels les deux premiers se virent attribuer aléatoirement : femmes
accompagnées par une doula (E) ; femmes observées (O) (une observatrice silencieuse était placée derriére un rideau) ; et contrdle (C),
qui regurent des soins habituels sans doula ni observatrice. Le groupe C fut ajouté aprés I'expérience quand il devint clair que la présence
d'une observatrice améliorait les résultats, peut-étre en influengant le comportement des soignants ou en permettant a la femme de ne pas
étre seule.




Résumé et conclusion

En résumé la doula apparait comme une contribution
positive a la prise en charge de la femme en travail. En
répondant aux besoins émotionnels de la femme, certains
résultats obstétriques sont améliorés. Tout aussi
important, le lien précoce mere-enfant et l'allaitement
maternel sont renforcés. La satisfaction des femmes au
sujet de leur expérience d'accouchement et méme I'estime
de soi se révelent améliorées quand une doula les a
assistées tout au long de leur accouchement.

Les analyses des nombreuses expérimentations de
l'accompagnement a la naissance amenérent le
prestigieux groupe scientifique The Cochrane
Collaboration's Pregnancy and Childbirth Group (Le
Groupe Cochrane de Collaboration a la Grossesse et a
I'Accouchement) a Oxford, en Angleterre, a statuer :
"Etant donné les bénéfices démontrés et l'absence de
risque connu associé a l'accompagnement intrapartum,
tous les efforts devraient étre faits pour assurer un
accompagnement a toutes les femmes en travail, pas
seulement par leurs proches mais aussi par des
praticiennes spécialement formées. Cet accompagnement
devrait comprendre présence continue, la panoplie des
pratiques de confort, et encouragement". (15)
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*Doula (du grec ancien signifiant "servante de la femme") : accompagnante a la naissance. (N. du T.)



