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Cet article présente la position de DONA sur les bénéfices du soutien d’une doula dans les semaines suivant la naissance,
avec des références à la littérature médicale et des sciences sociales. Il explique le rôle de la doula avec la famille, et au sein
de l’environnement des soins postnataux. La terminologie relative à la doula est aussi expliquée.

Définition de la fonction : Le rôle des doulas* postnatales dans les soins de maternité.

La naissance d’un bébé représente un changement profond
et définitif dans la vie des parents et des autres membres de
la famille. Après les neuf mois de grossesse et le stress du
travail et de l’accouchement, une famille est née ou
s’agrandit. Pour les nouveaux parents les épreuves sont
nombreuses : récupération après la naissance ;
responsabilité totale d’un nouveau-né tout petit et
dépendant ; manque de sommeil ; adaptation émotionnelle ;
maîtrise de l’alimentation et des soins de l’enfant ;
compréhension et adaptation à la personnalité unique de
leur enfant ; et tenue de la maison. Quelques fois la santé
physique ou mentale de la mère ou de l’enfant est
compromise et  les parents ont davantage besoin d’aide à la
maison qu’ils ne l’ont prévu.

De plus beaucoup de nouveaux parents n’ont pas
conscience de ce que constitue la croissance et le
développement normal d’un nouveau-né, et du
rétablissement normal de la mère après la naissance.
Typiquement ils consultent rarement le médecin du bébé et
les praticiens de maternité, ce qui signifie quelques fois que
eux et leur bébé traversent des stress et des difficultés
inutiles parce qu’ils ne savent pas quand demander de
l’aide.

Dans notre société, beaucoup de nouveaux parents se
retrouvent  mal préparés pour cette transition et éloignés des
aides et des conseils éclairés et attentionnés. Dans le passé,
les nouveaux parents pouvaient habituellement compter sur
leurs propres parents, d’autres membres de la famille, ou
des amis pour les aider. Si ces ressources  sont encore
disponibles aujourd’hui, elles sont souvent sporadiques et
inadéquates, à cause de grandes distances géographiques
entre les nouveaux parents et leurs proches, ainsi que
d’autres sollicitations de ces derniers qui prévalent sur les
besoins de la nouvelle famille.

Il est clair qu’avec toutes ces difficultés, l’importance d’un
soutien, d’un conseil, d’une assistance dans les semaines et
les mois qui suivent la naissance ne peut être trop soulignée.
La manière dont une femme, un bébé, un homme et des
frères et sœurs font la transition vers l’unité d’une famille, a
un effet à long terme sur leur santé physique et mentale. La
doula postpartum comble un grand manque dans les soins
de maternité, et peut permettre une transition en douceur et
bénéfique.

La recherche faite par les experts nous dit ce que beaucoup
ont longtemps cru : que ces nouveaux parents qui sont
entourés, se sentent en sécurité et dont on s’occupe pendant
cette période arrivent mieux à s’adapter que ceux dont ce
n’est pas le cas. Les études ont montré que les cultures dans
lesquelles les autres s’occupent des femmes pendant un
temps déterminé, celles-ci étant seulement censées se
nourrir ainsi que nourrir leur bébé, ont de meilleurs résultats
d’adaptation postnatale (1-2). Nous savons que les femmes

qui reçoivent un soutien des membres de leur famille,
praticiens, conseils et pairs, ont un bien meilleur succès
pour l’allaitement (3-10), une bien meilleure confiance en
elles (11-15), moins de dépression postnatale (16-21) et un
taux moins élevé d’abus que celles qui n’en reçoivent pas
(22-24).

Il y a aussi des éléments indiquant que s’adresser en temps
voulu aux professionnels compétents et adéquats, et aux
groupes de soutien, peut avoir un résultat positif sensible
pour la famille (11,18,20,21,25). Les parents tirent parti
d’une information telle que : à quoi s’attendre avec un
nouveau-né, comment le calmer, le nourrir, le lien et
l’attachement, et comment s'en sortir (3,13,26-30). Au lieu
d'être sollicités pour leur "aide", les conjoints et autres
membres de la famille bénéficient d’un apprentissage
concret et d’un modèle pour la manière d’accompagner une
femme pendant les semaines qui suivent la naissance. La
recherche nous dit qu’un soutien pour et du partenaire peut
avoir un impact significatif sur sa propre expérience ainsi
que sur l’adaptation émotionnelle de la mère (3,8,17-21,31-
36).

Le rôle de la doula
Dans les sociétés traditionnelles les femmes et les hommes
grandissent autour de la naissance, de l’allaitement, de
bébés et d’enfants. Après leur accouchement les femmes
sont entourées et soignées par les membres de la famille qui
ont une grande dose d’expérience et de sagesse à offrir. Le
soutien de la doula a pour but de combler les manques
laissés par nos pratiques postnatales habituelles, qui en
général ne sont constituées que de procédures médicales,
d’examens de contrôle occasionels, et d'acquisition de tout
un attirail de puériculture. La formation de la doula, son
soutien et sa guidance paisibles, sont une manifestation de
l’accompagnement traditionel postnatal en manque dans
notre société.

Les doulas sont formées à l’ajustement postnatal, aux
caractéristiques, aux soins, à l’alimentation et au
développement du nouveau-né, au renforcement du lien
parent-enfant. Elles ont une pratique de l’accompagnement
des familles à travers leur expérience postnatale. Arrivant
au domicile pendant le quatrième trimestre, après la
naissance, le rôle de la doula est d’instruire, d’offrir une
compagnie et un soutien sans préjugé, et d’aider aux soins
du bébé et de l’adaptation familiale, préparation des repas et
tâches ménagères légères. Les doulas postnatales donnent
une information basée sur les résultats de la recherche au
sujet de l’alimentation du bébé, du rétablissement
émotionnel et physique de l’accouchement, de l’apaisement
du bébé et des aptitudes des nouveaux parents pour faire
face, et elle peut recommander des praticiens appropriés si
nécessaire.
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La doula peut servir de bouclier aux nouveaux parents, qui
reçoivent une grande quantité de conseils non sollicités et
peut-être périmés. La doula peut aider les amis et membres
de la famille à accueillir et à favoriser les décisions
parentales des nouveaux parents. En forgeant un profond
respect pour les qualités et les capacités des nouveaux
parents à prendre des décisions, elle montre que les
encourager dans leurs propres choix aura les meilleurs
résultats possibles.

En se vouant à la famille de cette façon, la doula valide et
renforce l’intuitive aptitude nourricière des parents, et les
encourage à développer et à établir leur propre style de
parentalité.

Les doulas et les familles
Le but de la doula est de faciliter la transition vers la
parentalité en donnant des informations fiables et basées sur
des faits, en rassurant et en aidant concrètement avec les
enfants et l’organisation de la maison. En "maternant la
mère", la doula permet à la nouvelle mère de se rétablir de
sa grossesse et de son accouchement et de concentrer son
énergie sur le lien avec son nouveau bébé. Les parents sont
capables de prendre soin de leurs enfants avec la
réassurance qu’un soutien sans jugement et une paire de
mains supplémentaire sont disponibles quand ils ont besoin
d’eux. A travers cette aide, la doula est capable d’aider les
parents et les aînés à intégrer le bébé doucement et avec
amour dans la nouvelle famille.

Les doulas en tant que membres de l’équipe de soins
postnatals
Le rôle de la doula est l’un des soutiens non médicaux. Les
professionnels de santé tels que médecins, sages-femmes,
infirmières et autres sont responsables de la santé et du
bien-être de la mère et du bébé. Le soutien non médical de
la doula pourvoie aux besoins pratiques et psycho-sociaux
de la famille.

La connaissance de la doula des changements qui
accompagnent l'arrivée d'un nouveau bébé la rend capable
de renforcer la communication à la fois à l’intérieur de la
famille et avec les autres praticiens professionnels. La doula
est aussi disponible pour recommander d’autres praticiens
de qualité tels que consultantes en lactation, pédiâtres,
conseillers et groupes de soutien, si besoin.

Résultats de recherche
De façon à définir le rôle de la doula posnatale et à
déterminer son champ de compétences, DONA a entrepris
une étude de la littérature existante sur les facteurs qui
influencent la récupération et l’adaptation postnatales et a
identifié lesquels pourraient être procurés par les
professionnels non médicaux. Ceux-ci ont été inclus dans
les tâches qui concernent le rôle de la doula, avec les autres
facteurs, comme la perception de la famille de ses propres
besoins d’un soutien nourricier.

Services et coûts
La plupart des doulas postnatales et des agences de doulas
sont indépendantes et sont employées directement par les
parents. Habituellement elles ont un contact téléphonique et
rencontrent les parents avant la naissance pour évaluer leurs
besoins et établir une relation. Les doulas proposent une
variété d’emploi du temps flexibles pour l'
accompagnement, ce qui peut comprendre des journées
entières, demi-journées, nuits et week-ends.

Certaines doulas travaillent en indépendantes alors que
d’autres font partie d’agences ou sont membres
d’associations de doulas. D’autres encore sont disponibles
par le biais d’organismes sociaux.

Les coûts des services de doula varient selon la région. La
plupart des doulas facturent des honoraires horaires pour
leurs services, et beaucoup se basent sur un tarif variable en
fonction des revenus de leurs clients. Le remboursement se
développe pour l’accompagnement postnatal. Les
subventions sont une possibilité pour les organisations de
doulas postnatales. Cependant pour l’instant la plupart des
soins de doulas sont payés directement par les clients.

Terminologie du soutien postnatal
La terminologie décrivant le soutien postnatal peut être
confuse. Quiconque utilise l’un des termes ci-dessous peut
avoir besoin d’en clarifier le sens.

Doula – un mot grec signifiant "servante de la femme". Alors que
la même personne peut à la fois s’occuper de la naissance et du
postnatal, il est nécessaire de différencier les deux sortes de
doulas :

Doula postnatale – Une conseillère et une aide sur qui compter,
formée professionnellement pour procurer un soutien postnatal à la
mère et sa famille.

Doula de naissance – Une personne formée professionnellement
pour procurer un soutien à la femme et à son compagnon pendant le
travail et l’accouchement.

Baby nurse -  Une personne formée professionnellement ou de
façon empirique qui vient au domicile pour s’occuper du bébé.
Certaines "baby nurses" sont des infirmières diplômées qui font des
soins aux enfants qui ont des besoins médicaux. D’autres sont
simplement des femmes qui se spécialisent dans les soins des
bébés. Les baby nurses sont différentes des doulas en ce que leur
rôle est spécifiquement tourné vers le soins des bébés. Les doulas
procurent d’excellent soins aux bébés, mais leur objectif principal
est d’instruire les parents et de les soutenir moralement, les aider à
allaiter, leur donner des références et toutes autres orientations
nécessaires.

Aide maternelle – Une personne, adulte ou adolescente, qui vient
simplement au domicile pour aider les parents à s’occuper du bébé
et de la maison. Une aide maternelle n’est pas formée à
l’enseignement de l’allaitement, l’intégration du bébé dans la
maison, ou tous les autres aspects du soutien de la doula postnatale.

Formation et diplômes des doulas
La formation se concentre sur la préparation de la doula
pour accompagner la famille après la naissance et pour
aider les parents à avoir les meilleurs résultats. La doula
apprend les besoins postnatals physiques et psychologiques
et le développement du nouveau-né. Elle reçoit un
enseignement sur les techniques et le soutien pour
l’allaitement, le soutien pour la femme en dépression
postnatale, le soutien pour le partenaire, pour encourager le
lien, pour les jumeaux, pour le deuil et la perte, et
l’importance des références ou renvois aux professionnels
compétents et adéquats, et aux groupes de soutien. La
formation comprend l’enseignement aux familles des soins
du bébé, des caractéristiques des nouveau-nés, des
méthodes pour faire face, et de l’accompagnement de la
mère.
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Un diplôme est proposé par diverses organisations locales,
nationales ou internationales. Certaines agences privées
forment leurs propres doulas et leur délivrent un diplôme
sous leur propre nom. A cause de la diversité des
formations, la qualification et la connaissance des doulas
peuvent être très variables. Ce manque d’homogénéïté a
conduit DONA à faire des recherches, à écrire et à
implanter un programme basé sur la recherche scientifique.
DONA a établi des règles exactes de façon à assurer un
soutien postnatal de première qualité en Amérique du Nord.
Ce programme comprend une formation de doula
postnatale, une expérience dans les soins au bébé, une
formation d’allaitement, des lectures obligatoires, la
recherche et la mise sur papier de praticiens
recommandables à de futurs clients, et des travaux écrits qui
démontrent la compréhension dans son intégralité du
concept de l’accompagnement postnatal. De bonnes
évaluations des mamans accompagnées et de leurs
partenaires sont également requises.

Questions à poser à une doula postnatale
Pour découvrir la formation particulière, l'expérience et les
services offerts par quiconque propose un soutien postnatal,
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
diplômée, vous pourriez vérifier auprès de l'organisme
délivrant le diplôme)

•  Avez-vous fait l’objet d’une vérification de votre passé
judiciaire, eu un test tuberculinique récent, un brevet de
secourisme récent ?

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

•  Quelle est votre philosophie dans le domaine de la parentalité,
et le soutien des femmes et de leur famille en période
postnatale ?

•  Pouvons-nous nous rencontrer pour discuter de nos besoins
postnataux et le rôle que vous jouerez en nous accompagnant
après la naissance ?

•  Quels services offrez-vous ?
•  Pouvons-nous vous appeler avant la naissance si nous avons

des questions ou des préoccupations concernant le
postpartum ?

•  Quand commencent vos services après la naissance ?
•  Quelle expérience avez-vous en  soutien pour l’allaitement ?
•  Travaillez-vous avec une ou plusieurs doulas pour vous

remplacer lorsque vous n'êtes pas disponible ? Pouvons-nous
les rencontrer ?

•  Quels sont vos honoraires et vos modalités de
remboursement?

Résumé
Les pratiques des soins en Amérique du Nord aujourd’hui et
le manque de rituels culturels font que les familles ne sont
pas entourées dans cette période importante de leur vie. Il y
a un grand nombre de preuves démontrant qu’un soutien de
qualité peut faciliter la transition associée à l’arrivée d’un
bébé dans la famille. En instruisant, en répondant aux
besoins des parents, des bébés et des enfants et en
fournissant une information de qualité au sujet d’autres
praticiens, la doula postnatale peut faciliter et renforcer
l’expérience du postpartum. Chaque famille peut bénéficier
du soutien et de l’encouragement offerts par une doula
pendant le quatrième trimestre.
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