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Une revue de littérature

Un recueil de données du terrain

La Formation des sages-femmes conseilleres sur les thematiques post-partum

CONTEXTE

Quelques chiffres

de dépression post-partum des femmes vivent des
apparaissent chez les péeres ou 16 % troubles anxieux durant
le post-partum

Un kit d'outils en développement

Une adaptation constante aux retours de terrain

des meres sont touchées par
la dépression post-partumen 10 % :
Suisse co-parents en Suisse

VALORISATION

Un pic de prévalence a lieu autour
des 3 mois du nourrisson. La

3 mois dépression post-partum peut
apparaitre jusquau 18 mois de
['enfant

des dépressions post-partum
ne sont pas dépistées, et
surviennent souvent apres la
fin des suivis

des femmes présentent un
stress post-traumatigue un
mois apres lacccouchement

’ ORIENTATION

PERSPECTIVES & VISION POUR LE FUTUR Objectifs 2026-2027

Sur la base des évaluations menées, plusieurs axes de développement ont éte identifiés :

Rendre la prestation lisible et accessible pour toutes les familles, en particulier les familles allophones
Atteindre les peres et co-parents

Atteindre les familles en situation de précarité

Optimiser le contexte daccueil (acces, locaux, suivi a distance)

A plus long terme, l'objectif est de pérenniser la prestation grace a un financement stable.

\ COORDINATION DETECTION

Trois outils

ENQUETE QUALITATITE \ / ENQUETE INTERNE \

Entre septembre et octobre 2025, une enquéte interne a été menée aupres
de trois sages-femmes conseilleres et de quatre assistantes sociales. Au
total, sept entretiens semi-directifs d’environ 20 minutes ont été réaliseés.

EVALUATION

/ ENQUETE DE SATISFACTION \ /

Une enquéte qualitative aupres des bénéficiaires, lancée en 2025, se poursuit
en 2026. Six entretiens semi-directifs de 30 a 40 minutes ont été réalisés. Les
premiers résultats montrent que la mesure répond a un besoin réel des familles
et constitue une opportunité supplémentaire d'identifier les situations a risque.

A lissue de chaque entretien post-partum, les bénéficiaires sont
invité-e.s a compléter un bref questionnaire en ligne. 97%
des répondante's recommanderaient a leur entourage de
consulter la sage-femme conseillere aprés I'accouchement.

RESULTATS
PAROLES DE BENEFICIAIRES PAROLES DES PARTICIPATANTES
. _ ) . T T Les collaboratrices s'accordent sur la grande utilité des entretiens
« Je me suis sentie entourée de solutions. » [ « Jétais trop perdue, et ag/ggtgélse [gggggj czrr;)me conseillere], je ne me j post-partum avec les sages-femmes conseilleres, soulignant leur role clé
2 . dans la continuité du suivi périnatal (grossesse - accouchement -
« Laccompagnement pratique, administratif et informatif dans e N post-partum). Le travail en tandem est percu comme précieux et la

le démarrage de la vie de parent a été tres complémentaire a
celui de la sage-femme a domicile et linfirmiere de la petite
enfance, davantage axé sur laspect médical et sanitaire.

La mise en relation avec dautres professionnels de santée

« Vraiment, elle a pu mettre des mots sur ce que je ressentais, expliquer cer-
tains gestes, expliquer la temporalité, expliquer... atténuer peut-étre aussi
des sentiments en disant... voila en m'expliquant bien tout le chemin, tout le
processus... Enfin, ca ma vraiment aidée a poser les mots. »

collaboration comme fluide.

Ces dernieres décrivent un large éventail de situations rencontrées en

spécialisés dans la périnatalité est un vrai plus. » N , , T ,
post-partum, toutes illustrant la pertinence et I'utilité de ces entretiens.
o , o . o ) L . Les sages-femmes conseilleres expriment par ailleurs le sentiment
« La sage-femme était dune grande sensibilite et « Je me suis sentie écoutée. Je pense que cétait la premiere des choses g . ) id P .
bienveillance, elle mettait en confiance et a a dont javais besoin. » appartenir a un réseau solide et complémentaire, se voyant comme un

coeur daider les jeunes mamans a trouver des maillon dans la chaine de soutien périnatal.

Q)/utions a leurs problemes au cas par cas. y K / K /

Une gouvernance claire du projet avec comité de pilotage et groupe daccompagnement

INFORMATION

PRESTATION Repondre aux besoins

Un accompagnement et une eécoute par des entretiens avec la sage-femme

conseillere en post-partum, jusqu'aux 6 mois du bébe, sur 'entier du canton de Vaud.

Ces entretiens gratuits se centrent sur les besoins et le vécu psycho-social des femmes

et du co-parent, valorisent les ressources personnelles, identifient les facteurs de

fragilités, informent sur les ressources a disposition, orientent vers les prestations

spécialisées et coordonnent les acteurs du réseau autour des situations complexes,
identifiees comme a risque.

Objectifs specifiques
Assurer |e dépistage, 'accompagnement et l'orientation des femmes
et couples concernant la santé mentale (dépression post-partum, vécu
traumatique de l'accouchement, anxiéteé...), l'adaptation a la
parentalité, le vécu d'accouchement (violences obstétricales), le
couple (conflits, violence domestique).

PREVENTION \

UNE PRESTATION EN TANDEM & EN RESEAU

ASSISTANTE SOCIALE PERINATALITE

Démarches administratives

SAGE - FEMME CONSEILLERE

Fcoute & accompagnement psychosocial

«->

& accompagnement psychosocial

® A
N\ /

D '
( RESEAU PERINATAL VAUDOIS )

Maternites (CHUV, EHNV, EHC, HRC, HIB, GHOL)
Infirmiéeres petite enfance - Sages-femmes indépendantes - Pédiatres - Gynécologues...

Nbe total d'entretiens
sage-femme

Nbe d'entretiens
sage-femme post-partum
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CONTACT : stephanie.pfister@profa.ch - Sage-femme conseillére responsable / L'entretien post-partum est une prestation financée par I'Etat de Vaud.
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