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Note aux lecteurs :

�Il s�agit d�un travail personnel et il ne peut faire l�objet d�une publication en 

tout ou partie sans l�accord de son auteur�.
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I. INTRODUCTION

Depuis l�enfance, je suis int�ress�e par le domaine de la pu�riculture et de la petite 

enfance et plus particuli�rement par les services comme la maternit� ou la n�onatalogie. Je me 

suis dirig�e vers la formation en soins infirmiers afin de travailler dans ce type de services ou 

en p�diatrie et dans l�objectif d�effectuer la sp�cialisation d�infirmi�re pu�ricultrice juste 

apr�s la formation initiale ou au cours de ma carri�re, plus tard. Patiente, aimant la relation 

avec les nouveau-n�s, les enfants et les familles, j�ai � c�ur tout particuli�rement de mettre en 

exergue mes qualit�s de future soignante dans les soins relationnels pour le bien-�tre de la 

personne.

Mon stage du semestre 4 a �t� scind� en deux temps, la deuxi�me partie s�effectuant 

en maternit�, de nuit. De plus, lors des vacances d��t�, je travaille pendant un mois en tant 

qu�auxiliaire de pu�riculture, de nuit, dans une maternit� de niveau III de mon d�partement. 

Cette exp�rience, agr�able et enrichissante, a donn� lieu � de nombreuses interrogations et 

recherches de ma part. C�est pourquoi, j�ai choisi de pr�senter trois situations d�appel se 

d�roulant en maternit�, qui m�ont questionn�es et ont fait le fruit de ce travail de fin d��tudes.
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II. SITUATIONS D�APPEL

Tout d�abord, ma premi�re situation d�appel se situe le 13 mai 2013 en suites de 

couches d�une maternit� de niveau I. La patiente que je prends en soins la nuit, en tant 

qu��tudiante infirmi�re de 2�me ann�e, Mme Sabine C, 37 ans, deuxi�me pare, a accouch� par 

c�sarienne le 10 mai d�un gar�on nomm� Antoine, 3785 g, qu�elle allaite. Elle est en chambre 

individuelle et re�oit r�guli�rement les visites de son conjoint. � 22h30, il vient de partir. Mme

C. sonne et re�oit la visite de l�infirmi�re vacataire en service cette nuit-l� et de moi-m�me. 

Le faci�s de la patiente nous appara�t comme inquiet, elle se tient debout, la main pos�e sur 

son sein droit. Apr�s nous �tre pr�sent�es, elle nous fait part de son anxi�t� face � la bosse 

apparue au niveau de son sein droit et nous signifie qu�elle commence vraiment � �tre 

douloureuse. Catherine, l�infirmi�re, la rassure en lui disant qu�il suffit de donner ce sein lors 

de la prochaine t�t�e pour d�sengorger la bosse qui r�duira d�elle-m�me et que la douleur 

s�att�nuera � cet instant. J�explique que cette bosse n�est pas une malformation mais une 

r�serve de lait qu�il faut �vacuer pour �viter la persistance de la douleur et l�engorgement. � 

ce moment, Mme C. r�alise qu�elle a oubli� de donner le sein droit de toute la journ�e et 

comprend la cause de son souci. Nous rions toutes les trois ensemble de la soudaine 

inqui�tude de la patiente alors qu�en r�alit�, il s�agit d�un probl�me b�nin et r�current. Mme C. 

s�en trouve rassur�e, regarde son b�b� qui dort toujours paisiblement et nous remercie de nos 

explications et de nos conseils : se masser le sein droit pour faciliter l��vacuation du lait de la 

bosse en attendant la prochaine t�t�e. Nous sommes repass� voir la jeune maman quelques 

heures apr�s et avons pu constater que cette derni�re n��tait plus douloureuse et que la bosse 

avait presque compl�tement disparu. Il avait suffi de deux t�t�es au sein droit pour soulager la 

patiente et supprimer son anxi�t� nocturne. Cette action d��ducation th�rapeutique s�est 

r�v�l�e, apr�s r�flexion de ma part, comme un soin relationnel pour r�pondre � l�anxi�t� de la 

jeune m�re la nuit.

La deuxi�me situation d�appel se d�roule le vendredi 26 juillet 2013, dans une 

maternit� de niveau III o� je travaille en tant qu�auxiliaire de pu�riculture. 
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Vers 00h, Mme M., une patiente de suites de couches �g�e de 31 ans, sonne. Elle a accouch� la 

veille d�un petit gar�on de 3080 g pr�nomm� Arthur. Primipare, elle a choisi d�allaiter son 

enfant. Quand je rentre dans la chambre, la patiente me regarde l�air inquiet, s�excuse de me 

d�ranger et m�explique qu�elle vient de constater que son b�b� avait le hoquet depuis 

quelques minutes. Ses yeux me fixent, �carquill�s, elle para�t d�sempar�e, s�en remettant 

compl�tement � moi, ne sachant que faire et craignant que son b�b� ait mal. Je lui r�ponds que 

je suis l� pour r�pondre � ses questions, observe le nourrisson et explique � Mme M. qu�un 

b�b� peut aussi avoir le hoquet comme les adultes, lui conseille de le prendre dans les bras, en 

position verticale, de lui tapoter l�g�rement le dos et d�attendre que le hoquet parte de lui-

m�me. La jeune m�re, �tonn�e, me r�pond qu�elle vient d�allaiter Arthur et que le hoquet est 

peut-�tre d� � sa t�t�e rapide et � un � trop-plein �. Constatant alors que l�anxi�t� de la 

patiente est toujours pr�sente, je choisis de discuter un peu avec elle pour la rassurer. Je lui 

montre comment apaiser son b�b�, surpris des manifestations de son propre corps, en le 

massant et en le prenant dans ses bras. De plus, je lui rappelle que le hoquet est un ph�nom�ne 

normal, non grave et que cela arrive chez de nombreux autres b�b�s de la maternit�. Le 

hoquet du nourrisson se dissipe en deux ou trois minutes et Mme M. retrouve un visage plus 

souriant, apais� m�me s�il est marqu� par la fatigue, en cette deuxi�me nuit avec son b�b�. 

Elle me remercie vivement, s�excuse de nouveau et me dit qu�elle sait d�sormais qu�il ne faut 

pas s�inqui�ter face � la situation qu�elle vient de vivre. J��teins alors la pr�sence et repars � la 

nurserie, apr�s avoir souhait� une bonne nuit � la patiente, afin de faire mes transmissions 

dans le dossier de soins.

La troisi�me situation qui m�a interpell�e s�est d�roul�e vers 23h30 le 5 juin 2013, 

dans le service de suites de couches o� je suis en stage en tant qu��tudiante infirmi�re de 

deuxi�me ann�e. Apr�s notre tour des chambres, Mme C., une patiente de 35 ans, requiert 

notre pr�sence. D�s mon entr�e dans la chambre o� elle est, seule, elle me demande, affol�e, 

si c�est grave qu�elle ait donn� � Na�l, son b�b�, 33 ml au lieu des 30 ml conseill�s par 

l��quipe � J2.Elle tient le biberon dans sa main, face � moi, est assise droite dans son lit tandis 

que son b�b� dort paisiblement dans son berceau. Mme C a d�j� une petite fille de 3 ans et a 

choisi l�allaitement artificiel pour ses deux enfants. Elle para�t inqui�te, anxieuse, se sentant 

coupable de ne pas avoir respect� les dires de l��quipe soignante. 
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Je m�approche de la patiente, la rassure en lui disant qu�il n�y a rien de grave, que l�essentiel 

est que son b�b� ait bien bu, qu�il ne risque absolument rien d�avoir pris 3 ml de plus que la 

dose recommand�e et que 30 ml constitue un ordre d�id�e rep�re pour les parents. Mme C. 

parle vite, se mord les l�vres, regarde fixement les graduations du biberon et se confond en 

excuses de ne pas avoir v�rifi� que Na�l s�arr�te de boire au moment pr�vu. Elle m�explique 

alors comment il a bu, ses attitudes, ses interactions avec elle et son conjoint en alternant des 

regards tendres � son b�b� et inquiets � moi. Je reste un moment avec la patiente, consciente 

qu�elle a besoin de parler avec moi pour �tre sereine. En effet, nous dialoguons face � face, 

elle dans son lit et moi sur son fauteuil, pendant un bon quart d�heure. Puis la fatigue se fait 

sentir, ses yeux clignent plus souvent et Mme C. parle plus lentement, interrompue par 

quelques b�illements. Elle sourit en observant Na�l qui dort et son visage reste souriant 

lorsqu�elle me remercie de l�avoir �cout�e et rassur�e. Ce fut tr�s �tonnant pour moi de 

constater que la jeune m�re avait paniqu� pendant la nuit pour un fait m�apparaissant comme 

sans cons�quences notables et ne n�cessitant aucune inqui�tude. N�anmoins, l�anxi�t� 

importante qui la paralysait avait pu �tre dissip�e par ma pr�sence et par l��change que nous 

avions eu en prenant le temps d��couter la patiente et ses besoins.
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III. CADRE DE R�F�RENCE, CONCEPTS

J�ai choisi de pr�senter  plusieurs situations et non une seule du fait de la r�currence de 

l�anxi�t� que j�ai pu observer en suites de couches, la nuit, aupr�s des m�res. En effet, cette 

inqui�tude �tait pr�sente quelque soient les situations suivantes : que les m�res allaitent ou 

donnent le biberon, qu�elles soient primipares ou non ou encore qu�elles soient en chambre 

individuelle ou double. Les caract�ristiques des patientes �taient diff�rentes mais l�anxi�t� 

toujours perceptible, � des degr�s divers, exprim�e diff�remment selon chacune. Cette anxi�t� 

m�a interpell�e et a suscit� l�int�r�t de mon travail de recherche. De ces situations a �merg� 

une question de d�part : En quoi la prise en soin la nuit en suites de couches est-elle 

principalement ax�e sur la prise en charge de l�anxi�t� chez les femmes accouch�es? J�ai alors 

pu d�gager les mots-cl�s qui sont l�anxi�t�, la prise en soins la nuit et les femmes en suites de 

couches.

1. L�anxi�t�

a. Concepts et d�finitions

Apr�s avoir r�dig� ma question de d�part, je me suis demand� si ce terme 

d� anxi�t� �tait le plus appropri� pour caract�riser l��tat d�esprit des femmes qui viennent 

d�accoucher. Je me suis alors demand� si d�autres concepts, peu ou prou synonymes, ne 

conviendraient pas mieux � mes situations d�appel. Ainsi, ai-je cherch� diff�rentes d�finitions, 

notamment celle de l�angoisse. L�anxi�t� et l�angoisse s�av�rent �tre deux concepts infirmiers

tr�s proches, souvent d�finis c�te � c�te. La diff�rence principale entre ces deux termes 

consiste en le fait que l�anxi�t� renvoie davantage � un �tat psychique et l�angoisse � de 

manifestations physiques, faisant plut�t r�f�rence au domaine de la psychopathologie. En 

effet, l�anxi�t� est �la r�action psychique � un stress l�gitime dont la cause est le plus souvent 

consciente. 
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L�anxi�t� � une faible intensit� est n�cessaire, car elle permet � l�individu de se 

pr�parer, de se tendre pour mieux r�agir lors d�un travail ou d�une adaptation face � un 

probl�me1.� tandis que l�angoisse correspond � �l�association de sympt�mes somatiques 

(tremblements, sueurs, fr�quence cardiaque acc�l�r�e, palpitations, oppression, pollakiurie, 

fatigabilit�, etc.) et d�une peur intense qui envahit le sujet et dont la cause n�est pas toujours 

consciente2.� De plus, l�anxi�t� renvoie � une �motion courante, qui atteint les patientes mais 

aussi leur entourage et est ponctuelle alors que l�angoisse se r�v�le �tre un �ph�nom�ne 

profond, chronique et majeur3.� Cette derni�re semble alors constituer le versant pathologique 

de l�anxi�t�, pouvant entra�ner une d�tresse psychique et somatique de la personne en 

souffrant.

Dans ma premi�re situation d�appel, l�anxi�t� de la patiente s�exprime par une 

manifestation douloureuse au niveau du sein. Dans la deuxi�me situation, la patiente est 

inqui�te face � l�attitude de son b�b�, qui a le hoquet, ne sachant comment y r�pondre. Enfin, 

dans la troisi�me situation, la patiente est en demande de pr�sence aupr�s des soignants. Ceci 

dans le but de la rassurer quant aux soins prodigu�s � son b�b�, puisqu�elle se demande si elle 

n�a pas fait une erreur cons�quente en donnant plus de lait que la quantit� recommand�e pour 

un biberon. Ces trois situations m�ont interpell�e et j�ai, de suite, d�finit le probl�me r�current 

des patientes comme �tant de l�anxi�t�. Cependant, chacune l�a exprim�e de fa�on diff�rente, 

ax�e sur elle-m�me ou sur le nourrisson mais attendant, pour ces trois derni�res, une 

r�assurance de la part de l��quipe soignante. 

1 DE BROCA Alain, Deuils et endeuill�s, 2�me �dition,  Masson, collection M�decine et psychoth�rapie, France, 
2000, page 162.
2 Idem. Loc.cit.
3 BEAULIEU, Marie-Bernadette. L�accompagnement au quotidien, L�aide-soignant face aux souffrances et aux 

deuils. France : Edition Masson. 2007. (collection Formation et pratique de l�aide-soignant).page 54
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Les jeunes m�res expriment leur crainte de commettre une erreur avec leur b�b�, 

d�engendrer une mise en danger pour ce dernier et ont peur de ne pas suivre les 

recommandations donn�es, tant par les soignants que par l�entourage et donc de ne pas 

remplir leur r�le de m�re.

Selon Pierluigi Graziani, l�anxi�t� renvoie � �l�imminence d�un danger ind�termin�, � 

venir4�. Cette incertitude face � un avenir inconnu s�exprime, sur le versant psychologique, 

par des peurs, des insomnies, des m�canismes de d�fense comme le d�ni, la r�gression par 

exemple et sur le versant physique par des palpitations, des crispations, une transpiration 

abondante ou encore une logorrh�e. De plus, l�anxi�t� comporte quatre stades : l�g�re, 

mod�r�e, grave et panique. Nous retiendrons pour ces situations les deux premiers stades, les 

deux suivants relevant davantage du registre psychopathologique. L�anxi�t� l�g�re entra�ne 

par exemple des troubles de la vigilance, de la concentration et des troubles du sommeil plus 

ou moins importants. L�anxi�t� mod�r�e peut engendrer, elle, des changements au niveau du 

d�bit de parole, de la tonalit� de la voix, des tremblements et des douleurs � type de 

crispations musculaires.

Par ailleurs, lors de mon premier entretien, l�infirmi�re travaillant en suites de 

couches, la nuit, a �voqu� la notion d�inqui�tude et d�appr�hension pour d�finir l��tat d�esprit 

des patientes. Ces deux termes, que j�avais �voqu�s dans mes situations sans les retenir pour 

des g�n�ralit�s, ont fait l�objet d�une recherche. Ainsi, l�inqui�tude est-elle d�finie par Le 

Littr�, tout d�abord comme �manque de repos, agitation. L�inqui�tude de ce malade a �t� tr�s 

grande toute la nuit5�. J�ai alors remarqu� que l�exemple donn� par ce dictionnaire pour 

l�inqui�tude correspondait compl�tement � mes situations �voquant un(e) malade et la nuit. Je 

me suis demand� si ce terme n��tait pas plus appropri� pour mon sujet.

4 GRAZIANI, Pierluigi. Anxi�t� et troubles anxieux. Edition Armand Colin 128, Paris, 2008,  p17 cit� par 
FORMARIER, Monique ; JOVIC, Ljiljana. Les Concepts en Sciences Infirmi�res. ARSI. France : Edition Mallet 
Conseil. Page 70.
5 � Inqui�tude �, d�finition dans le dictionnaire Littr�. Disponible sur http://www.littre.org/definition/inqui�tude
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J�ai compl�t� mes recherches avec le dictionnaire acad�mique de 1986 o� 

l�inqui�tude est un �tat inconfortable li� � la notion d�appr�hension, d�incertitude.

Par ailleurs, l�appr�hension, quant � elle, a pour sens premier, au XII�me si�cle, la 

�facult� de comprendre6�. Le sens du terme �volue pour aboutir � la �crainte encore 

impr�cise d'un risque ou d'un danger7�.

Par cons�quent, j�en ai d�duit que l�angoisse ne correspondait pas � mon sujet de 

m�moire mais que l�anxi�t� d�finissait de mani�re plus pr�cise le psychisme des femmes en 

suites de couches. L�inqui�tude comme l�appr�hension, peu ou prou synonymes, sont des

termes qui peuvent �galement caract�riser l��tat d�esprit des patientes.

6 Appr�hension, n.f. Dictionnaire Acad�mique 9�me �dition. Centre National de Ressources Textuelles et 
Lexicales. Disponible sur http://www.cnrtl.fr/definition/academie9/appr�hension
7 Idem. Loc.cit.
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b. Un besoin de s�curit�

Toutes ces notions que sont l�anxi�t�, l�inqui�tude ou encore l�appr�hension renvoient

� une id�e de crainte, d�ins�curit� face � un danger potentiel. Les patientes sont donc en 

attente de r�assurance, �prouvent un besoin de s�curit� auquel l��quipe soignante doit 

r�pondre. En effet, l�infirmier doit assurer le confort et la s�curit� de toute personne soign�e 

comme le stipule l�article R.4311-5 du Code de la Sant� Publique. Ce besoin de s�curit� est 

un des besoins fondamentaux de l��tre-humain, n�cessaire pour son �panouissement personnel 

et son bien-�tre au sein de la soci�t�. Il constitue le deuxi�me besoin de la pyramide de 

Maslow8. Il est � noter que ce dernier n�cessite  un apaisement de la douleur, lien que je 

d�velopperai par la suite, et une gestion des risques ainsi qu�une protection des dangers, tant 

physiques que psychiques. L�anxi�t� des patientes se manifeste comme un aveu 

d�impuissance, d�ignorance de leur part. Mme C., ne sait pas comment �vacuer la bosse cr��e 

par l�engorgement au niveau de son  sein. Mme M. ignore comment g�rer le hoquet de son 

b�b� et Mme C. se questionne sur la gravit� d�avoir donn� une dose  l�g�rement sup�rieure � 

celle recommand�e pour un biberon. Elles se r�f�rent alors aux personnes qui ont ce savoir : 

les professionnels de sant� pr�sents au sein du service : infirmier(e), auxiliaire de pu�riculture 

ou sage-femme.

c. Et l�infirmier dans tout �a ?

Ainsi, pour r�pondre � ce besoin de s�curit� manifest� par les femmes en suites de 

couches, l�infirmier(e) a pour r�le, tout d�abord, de pr�venir, �valuer et soulager la douleur, 

comme le mentionne l�article R.4311-2 du Code de la Sant� Publique. En effet, la douleur 

entra�ne de l�anxi�t�. Si celle-ci est supprim�e, elle entra�ne une diminution voire une 

suppression de l�anxi�t�. L�objectif de l�infirmier(e) est de diminuer l�anxi�t� de la patiente en 

lui donnant les moyens de la ma�triser et en l�aidant � exprimer ses inqui�tudes. 

8 Cf annexe III et IV
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Puis, dans un second temps, il convient d�informer, de conseiller, de rassurer la 

patiente, de signifier sa pr�sence en tant que soignant, pour satisfaire le besoin de s�curit� des 

femmes en suites de couches.

�tre pr�sent, respectueux, � l��coute pour instaurer une relation de confiance, 

bienveillante, mais aussi comp�tent avec les patientes est fondamental pour apaiser leur 

anxi�t�. Ces postures infirmi�res seront d�velopp�es lors de l�entretien avec l�infirmi�re de 

nuit travaillant en suites de couches.
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2. La nuit

a. D�finition et symbole

Tout d�abord, la nuit a toujours �t� d�finie en opposition au jour. Elle correspond � la 

face cach�e de la journ�e de 24 heures, � l�espace de temps entre le coucher du soleil jusqu�� 

son lever, du cr�puscule � l�aube. La nuit a fait l�objet de nombreux �crits, de nombreuses 

repr�sentations depuis la mythologie grecque ou �gyptienne. En effet, elle est incarn�e par 

Nyx, la d�esse grecque de la Nuit, la plus ancienne des divinit�s, m�re de tous les maux ou 

difficult�s de la vie, li�e au sommeil, aux t�n�bres, � la mort, � la col�re, � la vengeance, � la 

violence, au destin, aux songes, � la mis�re, � la discorde, � la tromperie ou encore � la 

vieillesse. En outre, la nuit fait �cho � l�obscurit�, � l��ternit�, � la couleur noire, symbole du 

n�gatif, de ce qui est nuisible, cach�, triste. Cependant, la nuit n�a pas que des distinctions 

li�es � son contraire, le jour. Elle porte conseil, selon l�adage, est source de repos et de r�ves. 

Ensuite, la nuit est myst�rieuse, ce qui la rend inqui�tante pour la plupart des gens, 

surtout des enfants dont elle constitue une phobie, lors des couchers et peut �tre le temps des 

cauchemars. Elle est le symbole de la fin du jour, de la lumi�re, de ce qui est visible et de 

l�arriv�e des id�es noires, sombres, le moment o� les monstres de l�imaginaire surgissent et 

font peur. En outre, Jean-Philippe Pierron �voque �le retour du refoul�� lors de  la vie 

nocturne des patients, moment o� appara�t �une pathologie de l�imagination d�bordante � 

combattre et � terrasser9�. Cette �vasion de l�esprit � laquelle se pr�te le patient le laisse voir 

des images parfois terrifiantes, des figures floues, des formes m�connaissables. 

Ainsi, la nuit est-elle le monde de ce qui est inconnu, non ma�trisable et cela entra�ne 

une demande de r�assurance afin d��liminer tout danger pour la femme en suites de couches 

et pour son b�b�.

9 PIERRON, Jean-Philippe. Quand vient la nuit. Les imaginaires de la nuit � l�h�pital issu de M�decine 
Palliative. France : Elsevier Masson. vol.9. n�3. juin 2010. 166 pages. Page 159.
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Il me semble important de noter que la nuit, notre acuit� visuelle diminue fortement, 

les bruits semblent s�amplifier, nos sens sont en �moi et ce que nous ne percevons pas, nous 

l�imaginons, avec un regard le plus souvent effrayant, et cela comme r�flexe archa�que depuis 

l�enfance o� nous souffrions de terreurs nocturnes et appelions nos parents, nos proches pour 

�tre rassur�s. Dans le contexte de mes situations, l�infirmi�re remplit ce r�le d�adulte 

protecteur, de soutien afin d�accompagner les patientes pendant cette p�riode. 

b. La nuit�on dort !

Tout d�abord, en milieu hospitalier, en l�occurrence en suites de couches, l�activit� du 

service est pr�sente aussi bien la semaine que les jours f�ri�s, le dimanche, le jour et la nuit. 

Cependant, l�activit� humaine au cours d�une journ�e de 24h est construite selon des rythmes 

diff�rents selon l�horloge biologique de chacun, appel�s rythmes circadiens. Ces derniers sont 

biologiques et physiologiques. Ce sommeil se compose de 4 � 5 cycles d�une dur�e de 1h30 

environ. Il d�bute par une phase de sommeil l�ger, d�tente progressive du corps et de l�esprit, 

se poursuit par un sommeil profond qui r�pare la fatigue musculaire puis se termine par une 

phase de sommeil paradoxal qui r�pare le stress, peut �tre le moment des r�ves et favorise la 

m�moire. C�est pourquoi, chaque personne a besoin de sommeil, de repos et c�est cette 

p�riode de la nuit qui lui est d�volue. Le rythme est ralenti la nuit, la temp�rature corporelle

diminue. Certaines hormones sont s�cr�t�es en d�but de nuit comme l�hormone de croissance 

tandis que d�autres, telles le cortisol, le sont au r�veil. Les habitudes de confort se mettent en 

place au niveau de la tenue vestimentaire, des objets f�tiches, des moyens pour se rassurer 

comme une musique douce, une veilleuse�

c. Infirmi�re = veilleuse de nuit ?

J�ai choisi, pour ce travail de recherche, d��voquer le ressenti de la nuit uniquement du 

point de vue des patients sans aborder le travail de nuit v�cu par les soignants.

La nuit, toutes les �motions, les inqui�tudes, les questions, les soucis des femmes en 

suites de couches emmagasin�s lors de la journ�e s�expriment. Les soignants se montrent plus 

disponibles que la journ�e pour �couter, rassurer et prodiguer des soins relationnels. 
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En effet, les soins techniques sont souvent r�duits lors de la nuit, les t�ches 

administratives �galement et les p�riodes de calme sont propices aux discussions soignants-

patients et aux conseils. De plus, l�intimit� induite par une r�duction du nombre du personnel 

soignant rend plus facile l�expression des malaises, des sentiments de culpabilit�, de non-

savoir ou de tristesse des jeunes m�res.

Selon Anne Perraut-Soliveres, �le premier objectif de l�infirmi�re de nuit consiste 

donc en une mise en confiance des patients dont elle a la charge10�. L�infirmi�re de nuit que 

j�ai rencontr�e a, en effet, insist� sur l�importance de rassurer les femmes d�s le d�but de la 

nuit, de prendre le temps d�instaurer une relation soignant-soign� de confiance afin de les 

apaiser sur toute cette p�riode et de faciliter leur sommeil. Un manque de sommeil peut, en 

effet, engendrer des troubles m�taboliques, de l�humeur, de la concentration, de la 

m�morisation, de l�alimentation ou encore une asth�nie. En outre, le moyen d�alerte, pour 

avoir une communication, adopt� entre patientes et soignants est l�utilisation de la sonnette. 

Les patientes sonnent pour obtenir la pr�sence d�un soignant, �tre rassur�es sur le fait que les

infirmier(e)s sont pr�sent(e)s la nuit, ne dorment pas et peuvent r�pondre � leurs besoins � 

tout moment, 24h sur 24. Ce besoin de s�curit�, de protection, exprim� par les sonnettes, est 

un signe significatif de l�anxi�t� la nuit. Si les femmes ne sonnent pas, c�est qu�elles dorment 

et qu�elles ne sont pas anxieuses selon l�infirmi�re de suites de couches interrog�e pour 

l�enqu�te que j�ai men�e.

L�infirmier(e) doit veiller aux bonnes conditions d�endormissement pour les patientes. 

Ce sommeil doit �tre pr�par�, s�curis�, confortable, accompagn�.

10 PERRAUT-SOLIVERES, Anne. La nuit, les infirmi�res soignent autrement, issu du dossier �tre infirmi�re de 

nuit. CLAVAGNIER Isabelle (coordonn� par), (cadre formateur � l�IFSI de la Croix-Saint-Simon, Paris (75)). 

Paru dans La Revue de l�Infirmi�re. n�133. France : Elsevier Masson. septembre 2007. Page 17.
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Il est important de respecter les rythmes de chacune des femmes en suites de couches, 

d�organiser les soins pour respecter les p�riodes de repos et celles d��veil, d�essayer de 

maintenir, dans la mesure du possible, les habitudes, les rituels d�endormissement pour le 

bien-�tre des patientes telles que l�obscurit�, le silence par exemple. Il s�agit alors de pr�venir 

tout sentiment d�abandon, peur du vide et toute douleur, souvent major�e la nuit et qui a un 

effet synergique avec l�anxi�t� entra�nant le mal-�tre du patient. De plus, les patients ont 

souvent peur de d�ranger les soignants la nuit, parfois croyant qu�ils se reposent. Il est donc 

important de se montrer disponible et � l��coute afin que ceux-ci se sentent libres d�appeler 

quand ils ressentent le besoin.

Souvent plus autonome qu�en journ�e -les cadres de sant� �tant absents la nuit-

l�infirmier(e) se sent plus libre d�organiser les soins comme il/elle le souhaite et d��tablir sa 

planification en fonction du rythme de chacune des patientes en suites de couches et de son 

bin�me auxiliaire de pu�riculture, en g�n�ral. 

Infirmi�re veilleuse ? Pourquoi ce terme, assez controvers�, car il est �vident que le 

r�le de l�infirmier(e) d�passe la simple surveillance ? Tout simplement car les travailleurs de 

nuit, marginalis�s, vivant � l�inverse de la plupart de la soci�t�, dormant le jour, ont �t� l�objet 

de nombreux surnoms et interrogations de la part de la soci�t� comme �les nuiteux� ou encore 

�les veilleurs�. Que se passe-t-il la nuit ? Les transmissions �tant parfois �vasives, plut�t 

floues, il plane un sentiment de myst�re cach� lors de la prise de service le matin pour 

l��quipe de jour qui rel�ve ces veilleurs. L�infirmi�re n�a pas de chambre de garde, il/elle 

veille pendant toute la p�riode nocturne et ne dort pas, contrairement aux internes par exemple 

qui sont r�veill�s en cas de besoin. L�impression la plus fr�quente parmi les soignants de jour 

est que l��quipe de nuit se repose, ne fait que peu de soins et que les soignants sont des 

�planqu�s��.
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3. Les femmes en suites de couches

a. Apr�s la naissance
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C�est pourquoi, la m�re se rapproche des autres femmes qu�elle conna�t et de sa propre 

m�re, elle cherche � obtenir du confort et de la r�assurance dans la r�gression, elle se sent plus 

vuln�rable. De plus, la grossesse introduit un ralentissement temporel qui am�ne la femme � 

se centrer sur elle-m�me, � �tre � l��coute de ses ressentis et son corps, elle a davantage acc�s 

� son inconscient car elle est plus fragile et plus vuln�rable. Cependant, Donald Wood 

Winnicott d�crit �la pr�occupation maternelle primaire� comme un �tat o� la m�re est 

hypersensible, ultra disponible pour r�pondre de fa�on judicieuse aux besoins de son b�b� et 

�tre une �m�re suffisamment bonne�. Elle oscille donc entre penser � elle et penser � l�enfant 

qu�elle porte. L�accouchement introduira un sentiment de vide, de perte du b�b� qui faisait 

partie de son corps et qui, � pr�sent, devient un �tre vivant � part enti�re dont il faut s�occuper 

24h/24.

c. La solitude de la nuit

La nuit, la femme en suites de couches se retrouve seule avec son b�b� avec lequel elle 

doit faire connaissance et dont elle doit s�occuper. Toutes les �motions contenues la journ�e 

�mergent et submergent la jeune m�re. La seule pr�sence ext�rieure rassurante pouvant l�aider 

est l��quipe soignante. Les visites, en effet, ont eu lieu dans l�apr�s-midi le plus souvent et la 

jeune m�re a pu b�n�ficier des conseils de sa famille et de ses proches. La seule personne 

autoris�e � �tre aupr�s de la patiente est le p�re du b�b�. N�anmoins, le plus souvent, il est 

pr�sent lors de la premi�re nuit si l�accouchement est tr�s r�cent mais rentre au domicile pour 

les nuits suivantes. La femme se sent d�laiss�e, d�munie, abandonn�e, dans un environnement 

qui ne lui est pas familier, � l�h�pital, alit�, comme une malade. Habitu�e � vivre selon son 

rythme nycth�m�ral , selon sa propre horloge biologique, elle doit d�sormais adapter sa vie au 

rythme impos� par le b�b� qui mange toutes les trois heures environ, doit �tre chang�, berc� 

etc. Le b�b� est plus excit� la nuit et demande davantage d�attention de la part de son donneur 

de soins, il a tendance � pleurer, fatigu� par les visites de la journ�e, angoiss� par le contexte 

nocturne et la peur d��tre abandonn� par sa m�re qui a une odeur et des gestes rassurants pour 

lui. Par cons�quent, la patiente doit assumer ses nouvelles responsabilit�s de m�re, malgr� la 

fatigue, les craintes �ventuelles par rapport aux soins du b�b� et l�excitation de la maternit�.
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La nuit majore la fatigue, la douleur, l�anxi�t� et le sentiment de solitude. La femme subit 

donc les inconv�nients li�s � la nuit et � la maternit�.  
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IV. ANALYSE DE L�ENQU�TE EXPLORATOIRE

Afin d�enrichir ce travail de recherche, il m�a paru int�ressant de recueillir les 

ressentis et les repr�sentations des professionnels de terrain concernant l�anxi�t� des femmes 

en suites de couches. J�ai choisi de rencontrer deux infirmi�res de suites de couches, une de 

jour et une autre de nuit afin d�avoir des informations sur l�ensemble de la journ�e et de 

pouvoir �ventuellement analyser les diff�rences entre ces deux p�riodes. Mon enqu�te 

exploratoire s�est compos�e de deux entretiens semi-directifs11. Ces rencontres enregistr�es 

ont dur� entre 25 et 30 mn. La premi�re professionnelle que j�ai rencontr�e, au sein d�une 

maternit� priv�e de niveau I, m�a apport� beaucoup d�informations compl�mentaires sur la 

prise en soin des femmes la nuit en suites de couches. En outre, la deuxi�me infirmi�re,

travaillant dans une maternit� publique de niveau III, de jour, m�a donn� un autre aspect de 

l��tat psychique des patientes et du r�le infirmier dans ce service. 

1. Causes de l�anxi�t�

L�anxi�t� la nuit est multifactorielle. Tout d�abord, l��quipe de jour, connue des 

patientes quitte le service pour laisser la place � l��quipe de nuit, souvent m�connue de ces 

derni�res et en nombre r�duit. Les m�decins et les cadres sont absents ou de garde et donc peu 

pr�sents et peu visibles des patientes. Les visites sont restreintes � celle du p�re, l�activit� est 

fortement diminu�e et la patiente se retrouve seule, avec son b�b�, dans une chambre qui n�est 

pas la sienne, entour�e de personnes qu�elle ne conna�t pas, que ce soient les autres patientes 

ou les soignants. Pour l�infirmi�re de jour, l�anxi�t� chez les femmes en suites de couches est 

major�e par un pass� douloureux tel une fausse couche ou encore une grossesse difficile.

11 Cf annexe I et II
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La fin de la journ�e est propice � l��mergence des questionnements, des doutes li�s 

aux dires des m�decins de la visite du matin, aux conseils des m�res de la famille ou encore � 

la douleur qui a �t� mise de c�t� lors des visites de l�apr�s-midi. 

L�excitation de la journ�e se transforme en inqui�tude, en appr�hension selon Mme M, 

infirmi�re de nuit, qui a �voqu� l�importance de l�attitude du p�re et de l�entourage. 

En effet ces derniers peuvent parfois �tre anxiog�nes pour la m�re si ceux-ci lui 

mettent � trop de pression � par rapport aux soins prodigu�s au b�b�, notamment. Enfin, 

l�anxi�t� peut �tre induite par les troubles ou pathologies dont les nouveau-n�s souffrent 

comme les ict�res n�onataux, les pertes de poids, les coliques, etc. qui entra�nent un sentiment 

d�impuissance chez la m�re, une inqui�tude sur l��volution des troubles, un sentiment de 

culpabilit� parfois et des questions � l��quipe soignante. De plus, la primiparit� est un facteur 

anxiog�ne chez les patientes qui passent du statut de femme � celui de m�re, doivent 

apprendre � s�occuper d�un petit �tre humain et ajuster l�image de l�enfant imaginaire qu�elle 

ont fa�onn� pendant toute leur grossesse � celle de l�enfant r�el qui est face � elle et a des 

besoins et des attentes qu�elle ne sait pas forc�ment d�crypter. En outre, de nombreuses 

femmes ont d�sormais un projet de naissance mais ce dernier ne peut pas toujours �tre r�alis� 

selon les modalit�s techniques de la maternit�, l��quipe soignante et le contexte m�dical de 

l�accouchement. La d�ception engendr�e par le deuil d�un projet �labor� par la parturiente 

peut �tre � l�origine d�anxi�t� car celle-ci doit improviser et s�adapter � la r�alit�.

Pour r�sumer, j�ai d�couvert gr�ce � ces deux entretiens compl�mentaires que 

l�anxi�t� est parfois pr�sente, parfois absente chez les femmes en suites de couches et � 

tendance � se manifester en fin de journ�e pour se poursuivre la nuit. Diff�remment exprim�e 

selon chaque patiente, elle n�cessite une pr�sence soignante rassurante et des soins infirmiers 

relationnels individualis�s comme �tre � l��coute, informer ou �duquer en donnant des 

conseils.



Hounicheren Aude                                                               La nuit : quand l�anxi�t� pointe le bout de son nez

Page 23

2. R�le infirmier en suites de couches ou quand la 

parole est un soin�

L�infirmier(e) travaillant la nuit en suites de couches a insist� sur l�importance de 

prendre le temps, lors de la prise de service et du tour du soir, d��couter les demandes des 

patientes et de les rassurer afin qu�elles soient apais�es pour la nuit. Cette organisation du 

travail permet de r�duire l�anxi�t� des patientes. 

Le r�le de l�infirmier(e) est de rassurer, de donner des conseils, diminuer la douleur 

�ventuelle, de favoriser les conditions n�cessaires pour un sommeil r�parateur an v�rifiant par 

exemple si elle n�a pas besoin de quoi que ce soit pour l�aider � s�endormir. La soignante se 

doit d�expliquer � la patiente ce qu�elle ne comprend pas, de r�pondre � ses doutes, ses 

inqui�tudes, ses interrogations. De plus, la deuxi�me soignante que j�ai rencontr�e, a �voqu� 

le besoin de conseils, de r�assurance �manant des femmes en suites de couches. L�infirmier(e)

montre, explique, m�me plusieurs fois, pour accompagner la patiente sur le chemin de 

l�autonomie et la pr�parer � la sortie avec son b�b� en trois � cinq jours le plus souvent. Et 

avant tout, il/elle aide les patientes � avoir confiance en elles, il/elle utilise pour cela sa 

cr�ativit� et s�adapte aux �ventuels ant�c�dents de la personne avec laquelle il/elle 

communique et noue une relation. Il/elle aide, sans faire � la place de, dans le respect de 

chacune, des habitudes de vie, de l�hygi�ne, de la s�curit� et des croyances des patientes.

L�organisation des soins et la surveillance la nuit a pour objectif de respecter le sommeil des 

femmes et leur propre rythme, notamment pour les soins de confort et les soins relationnels.

En effet, � la temporalit� est tout autre et le soignant se donne davantage de libert� sur les 

horaires des prescriptions, voulant avant tout respecter le sommeil du patient et regrouper les 

soins au maximum12 �. affirme Anne Perraut-Soliveres.

12
PERRAUT-SOLIVERES, Anne. Infirmi�res, le savoir de la nuit. France : Presses Universitaires de France. 

2001. 291 pages. (collection Partage du savoir).  Les profondeurs de la nuit. Page 42.
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3. Triade infirmier/ femme et son b�b� et 

entourage : quid de l�autonomie ?

Les deux infirmi�res ont insist�, tout d�abord, sur le premier outil d��valuation de 

l�anxi�t� des patientes : la sonnette. Pour ces deux professionnelles, une femme qui n�est pas 

anxieuse ne sonne pas. Si elles ont besoin de v�rifier la pr�sence soignante, de r�assurance ou 

de conseils, elles sonnent. 

Ce moyen de communication permet ainsi d��valuer le degr� d�autonomie des 

patientes, notamment pour leur capacit� � effectuer les soins du b�b� seule. Ce concept 

d�autonomie est apparu lors des entretiens de mon enqu�te exploratoire. Je n�avais en effet 

pas li� l�anxi�t� des patientes et la p�riode de la nuit � une �valuation et une prise en soin du 

manque d�autonomie des m�res. L�autonomie concerne �galement l�infirmier(e), qui travaille 

souvent en bin�me avec une auxiliaire de pu�riculture et peut ainsi organiser les soins avec 

elle afin qu�ils soient int�gr�s dans le projet de soins de chaque patiente. La r�duction du 

nombre de soignants et de la charge de travail administratif ou technique le plus souvent 

permet une organisation plus adapt�e et plus individualis�e pour les femmes en suites de 

couches. Ainsi, la prise en soin de l�anxi�t� constitue un probl�me infirmier prioritaire pour 

certaines patientes la nuit ou en fin de journ�e. Pour r�pondre � la demande d�aide, de soutien 

et de r�assurance des patientes, � le soignant cherchera avant tout � accompagner et soutenir 

le patient dans son questionnement plut�t que de lui r�pondre 13�. En effet, l�infirmier(e) 

cherche � instaurer avec chacune des femmes une relation de confiance bas�e sur l�empathie, 

l��coute, l�authenticit� et le non-jugement. Gr�ce � sa parole et � l�utilisation de son 

exp�rience, le soignant peut r�pondre aux besoins de chacune de fa�on singuli�re afin de 

l�aider � changer son v�cu de l�hospitalisation et de la suite de couches si n�cessaire. 

13 MANOUKIAN, Alexandre ; MASSEBEUF, Anne. La relation soignant-soign�. 3e �dition. France: Lamarre. 
2013. 223 pages. (collection Soigner et accompagner). Page 57.
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Cela permet d�amener chaque femme sur le chemin de l�autonomie et de lui permettre 

d�acqu�rir des comp�tences pour vivre les suites de couches de fa�on sereine et s�curisante 

pour elle et son b�b� au moment du retour � domicile. Si l��quipe soignante consid�re que la 

patiente a encore besoin d�aide et de pr�sence soignante au moment de la sortie, elle propose � 

la femme l�intervention d�une sage-femme � domicile, un suivi par un psychologue ou encore 

un relais PMI (Protection Maternelle et Infantile).
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V. HYPOTH�SE DE RECHERCHE

� l�aide de ces recherches th�oriques et des enqu�tes de terrain, j�ai alors pu �laborer une 

question, �volution de mon interrogation de d�part, qui pourrait faire l�objet d�un travail de 

recherche ult�rieur. En effet, j�ai pu me rendre compte, notamment � la lueur des entretiens 

r�alis�s, que derri�re l�anxi�t� des femmes en suites de couches la nuit �mane le concept de 

l�autonomie des patientes. Les femmes qui sont autonomes ne sonnent pas, se prom�nent dans 

les couloirs et prodiguent de fa�on ind�pendante les soins au b�b� comme me l�a expliqu�e la 

deuxi�me infirmi�re que j�ai rencontr�e. L�anxi�t� est donc un crit�re pour �valuer le degr� de 

d�pendance des patientes prises en soins dans ce service. C�est �galement pour cela que les 

femmes qui ont besoin d�une pr�sence soignante sont consid�r�es comme d�pendantes et sont 

aid�es, d�s leur retour � domicile par des professionnels de sant� afin de r�duire leur anxi�t� 

et d�augmenter leur autonomie. De plus, toutes les manifestations de l�anxi�t� en suites de 

couches la nuit sont caract�ristiques d�une d�pendance aux soignants. Les patientes posent des 

questions, demandent des antalgiques, pleurent et ont besoin de soutien et de r�confort. Le 

r�le de l�infirmier(e) est, par cons�quent, de s�adapter aux besoins de chacune des m�res et de 

les amener, avec un suivi individualis�, sur le chemin de l�autonomie avec leur entourage et 

leur b�b�. Par ailleurs, l�autonomie laiss�e la nuit aux patientes suppose une relation de 

confiance soignant-soign� afin d�assurer la s�curit� du b�b� notamment. La professionnelle de 

nuit interrog�e pour mon enqu�te a insist� sur l�importance de prendre le temps au d�but de la 

nuit de rassurer les patientes et de leur dire de sonner ou de venir au moindre probl�me ou d�s

qu�elles en ressentent le besoin. Cette relation de d�pendance instaur�e par le contexte de 

l�hospitalisation et le rapport soignant-soign� permet d�assurer la s�curit� et le confort et des 

patientes et de leur entourage, notamment du p�re, rassur� par la pr�sence et la disponibilit� 

de l�infirmier(e). Ainsi, l�autonomie laiss�e aux femmes doit-elle �tre �valu�e, discut�e entre 

soignants et progressive. Chaque patiente souffre d�une perte d�autonomie physique inh�rente 

� l�hospitalisation et � la p�riode post-partum et psychologique li�e � l�arriv�e du b�b� et aux 

nouvelles responsabilit�s incomb�es aux parents pour s�occuper du nouveau-n�.
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Ce probl�me infirmier est prioritaire, d�pendant du contexte de vie socio-�conomique, des 

ant�c�dents m�dicaux et chirurgicaux et de la pr�sence de l�entourage aupr�s des patientes. 

Cette perte d�autonomie et ce besoin d�avoir recours � un tiers pour assurer son r�le de m�re 

entra�ne souvent un sentiment de culpabilit� chez la m�re, qui se rend compte qu�elle ne peut 

assurer seule les soins au b�b� dans les premiers jours apr�s la naissance. C�est pour cela que 

l�entourage comme la patiente attendent de l�exp�rience, des comp�tences chez les soignants 

afin d�assurer les soins et d�instaurer un contexte favorable au retour � domicile serein pour la 

famille. La gestion de l�autonomie des patientes suppose avant tout la cr�ation d�un lien 

soignant-soign� et repose sur le potentiel des soignants � leur donner les moyens de devenir 

autonomes et � des m�res suffisamment bonnes � selon l�expression de D.W. Winnicott.

C�est pourquoi une nouvelle perspective appara�t, au cr�puscule de ce travail de 

recherche, ax�e davantage sur l�autonomie des patients la nuit et la s�curit�. Quelle autonomie 

laisser aux jeunes m�res en suites de couches ? Comment r�pondre � la perte d�autonomie 

engendr�e la nuit en suites de couches ? Comment inclure la prise en soin de la d�pendance 

des patientes dans l�organisation du travail la nuit ? Peut-on parler de d�pendance chez ces 

femmes qui ne sont pas malades ? Je pensais m�me �largir ces interrogations aux autres 

services prenant en soin des patients la nuit.
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VI. CONCLUSION

Pour conclure, ce m�moire de fin d��tudes a fait l�objet d�un travail de recherche 

passionnant sur le sujet de l�anxi�t� des femmes en suites de couches la nuit. En effet, 

curieuse d�approfondir le domaine qui m�int�resse en tant que future infirmi�re, j�ai �t� tr�s 

�tonn�e d�apprendre �norm�ment sur ce sujet que je croyais conna�tre, d�analyser notamment 

les concepts et notions d�anxi�t�, de nuit et de femmes en suites de couches puis de d�couvrir 

un nouveau concept, la maternologie. Ce terme, cr�� par le Docteur Jean-Marie Delassus en 

1985, que je n�ai pu analyser dans ce travail, je souhaiterai le d�velopper lors de ma 

soutenance orale. La maternologie, inspir�e de � la pr�occupation maternelle primaire � de 

Donald Wood Winnicott, englobe l�ensemble des composantes psychiques autour de la 

maternit� et de la p�rinatalit�. Il caract�rise la prise en soin adapt�e � chaque femme, selon 

son v�cu de la grossesse et de la naissance, son �tat psychologique et ses ant�c�dents 

�ventuels ainsi que la fa�on dont elle prodigue les soins � son b�b�. Ce terme, devenu une 

nouvelle discipline, qui m��tait compl�tement inconnu, a fait l�objet de recherches � la fin de 

mon travail et pourrait faire l�objet d�un travail plus approfondi ult�rieurement. Je pense, en 

effet, que la pris en soin de la grossesse, de la maternit� et la p�rinatalit� ne peut se faire sans 

prendre en compte la dimension psychologique des patients et des soignants. C�est pourquoi

je souhaiterais poursuivre ce m�moire de fin d��tudes par un travail de recherche sur l�anxi�t� 

des femmes en suites de couches mais sous un regard psychopathologique en d�veloppant le 

lien m�re-b�b�, le r�le des unit�s m�re-b�b� et l�importance de la triangulation en incluant le 

r�le du p�re.

Les enqu�tes exploratoires, tr�s enrichissantes, ont apport� un appui v�cu et de 

l�authenticit� � ce m�moire et m�ont permis de renforcer mes motivations pour travailler dans 

le secteur de la maternit� et si possible de nuit. Les deux infirmi�res ont insist� sur 

l�importance de rassurer les patientes, de leur signifier notre pr�sence soignante, de leur 

donner des conseils afin qu�elles soient plus sereines et plus aptes � s�occuper de leur b�b� de 

mani�re autonome. 
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Les soins relationnels et �ducatifs et pr�ventifs �tant ceux qui m�int�ressent le plus, j�ai 

�t� ravie de pouvoir les analyser et les effectuer lors de mes stages ou exercices professionnels

en maternit�. Cela a renforc� mon choix d�orientation professionnelle pour travailler en 

maternit�, aupr�s des m�res et des b�b�s.

Par ailleurs, j�ai appris que la nuit n��tait pas seulement angoissante de par sa symbolique 

myst�rieuse mais aussi parce qu�elle appara�t au moment o� les patientes se retrouvent seules. 

Cela m�a permis de comprendre pourquoi j�appr�cie tout particuli�rement le travail de nuit, 

moment o� les soins techniques sont au minimum mais o� les soins relationnels prennent 

toute leur ampleur et leur signification, moment �galement o� les soignants peuvent cr�er

avec les patients une relation plus intime, plus propice aux confidences.
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VIII. ANNEXE I

Entretien avec Mme M., infirmi�re en suites de couches, de nuit, au sein d�un h�pital 

priv� � but non lucratif.

Entretien r�alis� dans le poste de soins du service, le jeudi 13 mars, entre 20h30 et 21h.

Les propos de l�infirmi�re sont en noir et les miens en bleu et en italique.

� Bonsoir, alors ma premi�re question est : est-ce que vous pouvez me d�crire l�atmosph�re la 

nuit, en suites de couches ?

L�atmosph�re ?...mmm

Oui, l�atmosph�re, l�ambiance qui r�gne au sein du service durant cette p�riode de la nuit ?

Euh�donc en fait,� � [Interruption par l�entr�e d�une soignante]

L�entretien reprend :

� Donc en fait, tout d�pend des femmes, euh, c�est vrai que la premi�re nuit, elles sont plus ou 

moins excit�es apr�s l�accouchement par les hormones, euh, c�est vrai que � J1, J2, parfois, il 

y a, comment �a s�appelle, le baby-blues, ce qui fait qu�elles ne se reconnaissent plus. La 

chute d�hormones fait qu�elles euh� mais que te dire de constructif euh� (L�infirmi�re 

r�fl�chit).

Est-ce que il existe une atmosph�re particuli�re la nuit, ou pas ?

En fait, c�est nous-m�mes qui mettons l�ambiance, donc si on est rev�ches avec les patientes, 

et bien elles ont moins confiance en elles. Moi je fais en sorte que mes patientes aient 

confiance�

Donc est-ce que l�ambiance serait alors davantage soignant-d�pendante en suites de 

couches ?
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Oh oui ! Moi, j�estime que c�est nous qui cr�ons l�atmosph�re. Apr�s, selon ce qu�on leur 

renvoie, elles nous donnent� [H�sitations, Mme M. cherche comment expliquer]. Les 

patientes sont plus angoiss�es d�une �quipe sur l�autre. L�autre �quipe n�est pas pareille que 

nous. Donc, on r�pond plus � leurs attentes. Quand elles nous demandent si on peut garder 

B�b�, on ne refuse pas. Cela les met dans une certaine confiance et on ne les oblige pas, si 

elles ne veulent pas, elles peuvent le garder. Donc c�est nous qui cr�ons l�atmosph�re, moi 

j�estime hein. Soit on les rassure, soit on les rabroue et on les met dans une certaine crainte. 

Apr�s chaque patiente est personnelle, quoi, donc, euh, selon ses propres ant�c�dents, c�est 

elle qui, selon ce qu�on lui renvoie, soit cela l�apaise, soit �a lui fait sortir ses peurs.

Oui.

Je ne sais pas si je r�ponds bien � ce que tu�

Oui, oui, parfaitement ! Et qu�est-ce qu�expriment les patientes en suites de couches la nuit ? 

Est-ce qu�elles cherchent � faire transmettre quelque chose de particulier ou non ?

Mmm�Il y a le fait que le jour, il y a beaucoup de gens, elles sont tr�s entour�es. Il y a aussi 

beaucoup de visites donc elles sont plus excit�es. 

Oui.

Le soir, �a retombe. Et en fait elles s�aper�oivent que les visites, leur prennent de l��nergie, 

bien qu�elles soient contentes d�en avoir. Et apr�s, le soir, elles sont fatigu�es et elles-

comment te dire- elles appr�hendent la nuit. Elles se retrouvent seules avec le b�b� alors que 

le mari va repartir. Moi j�autorise � ce qu�il reste plus tard mais tu as des femmes qui sont 

d�sempar�es quand leur mari part quoi. M�me si on les rassure en leur disant qu�elles peuvent 

appeler, qu�il n�y a pas de souci, voil�, mais tu as certaines femmes qui sont tellement prises 

en charge par leur mari que, en fait, elles se sentent quelque part d�laiss�es et elles se sentent 

aussi, par rapport au b�b�, d�munies.

Mmm, je vois.

Parce que parfois c�est le mari qui fait pas mal de choses par rapport au b�b�.

D�accord, et y a-t-il d�autres facteurs qui rentrent en jeu dans cette appr�hension de la nuit ?
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Bah, je crois que c�est un tout. C�est-�-dire que c�est la chute d�hormones, le fait qu�elles ont 

eu beaucoup de visites, elles sont plus fatigu�es, le fait que le mari parte, �a les d�stabilise, le 

fait qu�elles ne connaissent pas ce petit bout et qu�il faut qu�elles fassent connaissance, ce 

n�est pas rien� C�est bien souvent la nuit et le soir, d�s que les maris partent que  les b�b�s 

ont des coliques. D�s J1, ils ont mal au ventre. Donc en fait, elles sont vite d�munies. Si on ne 

les rassure pas en leur disant que c�est normal�Il y a des enfants qui hurlent une bonne partie 

de la nuit ! Jusqu�� trois ou quatre heures du matin ! Donc c�est � se claquer la t�te au mur, 

quoi ! Parce que certaines, qui n�ont pas eu d�enfants dans leur entourage, elles sont 

d�munies.

Et, est-ce que surgissent alors d�autres �motions telles que la col�re, la surprise, le d�go�t, la 

tristesse, par exemple ?

[H�sitation de Mme M.]

Je reformule alors ma question : est-ce que c�est peut-�tre alors un m�lange d��motions ?

Oui, c�est un m�lange d��motions. Alors la col�re non. Tout d�pend si B�b� est sage ou s�il a 

beaucoup de coliques mais elles sont plut�t d�munies par rapport�

Oui, �d�sempar�es ?...

Voil�, oui. Euh, inqui�tes parce qu�elles ne savent pas pourquoi il pleure. (Chuchot�)Euh, 

sinon je ne sais pas moi.

Et, par ailleurs, souvent on entend que les r�flexes que les femmes ont le jour pour s�occuper 

de leur b�b�, au moment o� la nuit arrive, elles oublient un peu ceux qu�elles avaient, elles ne 

savent plus trop comment faire. Est-ce que vous le constatez ou non ?

Moi je pense que ce sont les pleurs des enfants qui les angoissent. Les pleurs  des b�b�s, 

quand c�est r�current, quand c�est longtemps et qu�elles ne savent pas quoi faire, surtout les 

primipares� Une fois qu�elles ont d�j� eu un autre enfant, elles ont d�j� eu l�exp�rience, 

donc elles ont moins d�appr�hension... [Silence] Il y a aussi l�appr�hension de l�allaitement. Il 
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y a certaines femmes qui ont eu un premier allaitement tr�s mauvais, quoi, pas bien r�ussi, et 

qui s�ent�tent � vouloir allaiter et en fait elles refont le m�me sch�ma, quoi�

Oui, je comprends ce que vous voulez dire.

Et avec beaucoup d�appr�hension�De temps en temps, leur anatomie n�est pas facilitante, 

avec des bouts de seins ombiliqu�s, des bouts de seins plats, tout �a qui fait que�c�est pas 

facile quoi !

Et, du coup, est-ce qu�il y a  des caract�ristiques qui font que les patientes sont plus 

anxieuses ? 

Que nous, on soit comme ci ou comme �a ?

Non, que elles�euh. La primiparit�, l�allaitement�Existe-t-il des facteurs favorisants

d�anxi�t� ?

C�est surtout, euh�Mais on est �tonn� de temps en temps car on dit tout le temps que c�est 

les premi�res pares mais, de temps en temps, il y a des deuxi�mes pares qui sont comme si 

elles �taient premi�res pares. Elles ont tout oubli� ! C�est vraiment perturbant, comme si elles 

n�avaient pas eu l�exp�rience du premier !

Oui.

Et c�est bizarre parce que, elles redemandent des trucs basiques�

Et il y a quelque chose qui fait que cela se passe comme �a avec telle patiente plut�t qu�une 

autre ou pas?

Avec telle patiente plut�t qu�avec une autre ?

Oui.

[Mme M. r�fl�chit]. C�est un m�lange de tout. C�est par rapport � l��ducation qu�elles 

ont�parce que maintenant�Avant on voyait par exemple les africaines qui n�avaient pas de 

souci du tout par rapport � l�allaitement, et maintenant, celles qui sont europ�anis�es, et bien, 

de temps en temps, et bien��a ne marche pas quoi !
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Oui.

Elles n�ont plus la transmission qu�elles avaient, familiale et qui leur permettait d��tre 

rassur�es et elles sont quand m�me plus� Certaines femmes sont quand m�me isol�es de leur 

famille quoi. Donc tout d�pend du contexte social mais�

Et est- ce que vous sentez une �volution dans le ressenti des patientes� [Mme M. n�attend 

pas la fin de ma question.]

Bah si on les rassure, �a se passe beaucoup mieux. Si on essaie d��tre pr�sent, de r�pondre � 

leurs questions, de parfois m�me anticiper leurs questions pour les rassurer, euh, moi je, euh, 

fais en sorte que mes patientes, euh�et on le voit, hein ! Si on fait un bon tour, elles sont

rassur�es, elles sonnent moins. �a prouve qu�elles sont plus � m�me � prendre en charge leur 

enfant. Elles m�appellent quand elles veulent, je suis disponible et�voil� quoi.

Est-ce qu�il y a des signes, autres que les sonnettes, qui montrent une �volution dans le v�cu 

des patientes dans le service ?

Mmm� [longue h�sitation] Bah soit elles sonnent, soient elles se d�placent dans la 

pouponni�re pour montrer qu�elles sont d�munies.

Montrer leur pr�sence donc ?

Oui. Parce que, quand on passe dans les chambres, c�est beaucoup la fa�on dont on leur 

r�pond qui fait qu�elles ont confiance ou pas. Et apr�s, elles osent nous poser des questions, 

elles osent nous rappeler pour qu�on les aide � les mettre au sein et tout �a quoi. Alors que 

parfois, euh�elles tombent sur certaines qui sont tr�s vindicatives et elles n�osent pas, de 

toute la nuit, rappeler ! Et apr�s, le matin, elles sont �reint�es parce qu�elles n�ont pas su 

calmer le b�b�.

Donc si je comprends bien, les sentiments des patientes sont essentiellement dus � ce que les 

soignants leur renvoient ?
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Bah oui, soit on les apaise, soit on les angoisse. Si on leur dit [ elle imite une soignante qui 

hausse le ton] �Ma brave dame, comment vous allez faire chez vous, s�il pleure, il va bien 

falloir que vous vous d�brouillez !�

Oui, en effet�

D�accord ? On en entend hein !

Oui, oui�je veux bien le croire.

Et si on leur dit, en plus, c�est normal, ne vous inqui�tez pas, c�est des coliques, on leur donne 

des petits moyens, soit les langer, ne pas oublier de leur faire faire des rots� Tous les petits 

moyens qu�on peut ! Et rien que le fait de leur dire que c�est normal, qu�ils soient au biberon, 

qu�ils soient au sein, ils ont tous des coliques, ce sont les intestins qui se mettent en route, 

donc, voil�, quelque part apr�s, �a les rassure. Le probl�me maintenant, c�est que les femmes, 

elles lisent beaucoup et elles id�alisent beaucoup l�allaitement, la relation avec leur enfant et 

parfois elles sont d��ues que leur enfant ne corresponde pas � ce qu�elles ont lu.

Alors, justement, avez-vous constat� une �volution par rapport � il y a quelques ann�es ?

Ah, oui !

Les femmes �taient-elles plus ou moins anxieuses avant ?

Bah le probl�me aussi, c�est que maintenant, les femmes, elles font carri�re avant. Donc elles 

arrivent, ici, primipare � 38, 40 ans.

Oui.

Donc on n�a pas les m�mes r�flexes, la m�me patience, � 20, 25 ou 30 ans qu�� 38 ou 40..tu 

vois, 45 m�me. D�accord ? Donc en fait, et parfois, quand elles n�ont pas eu du tout d�enfant 

dans leur entourage et qu�elles ont fait carri�re comme �a et qu�elles ont lu beaucoup�voil� 

quoi ce n�est pas facile ! Ouh l�, je ne vais pas avancer !... [Pendant l�entretien, Mme M. 

remplit les dossiers de soins.]

Donc l��ge aussi est un facteur � prendre en compte ?
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�a ne les rassure pas quoi, voil�. Et bon, euh, leur entourage hein. Tu as des belles-m�res qui 

sont tr�s pr�sentes, faut qu�elle allaite. En fait c�est un tout quoi�

C�est multifactoriel ? C�est cela ?

Oui, il y a le contexte familial�parfois c�est le mari quoi. On est en train de le mettre au sein 

et il est l�, � surveiller ! � mettre sa main sur le sein, pour�il y a des trucs qui sont un peu 

euh�On parle, c�est le mari qui r�pond ! J�ai encore eu �a hier soir ! Je pose une question � la 

femme sur elle, son �tat de sant� et c�est lui qui r�pond. Donc c�est vrai qu�ils sont trop  

omnipr�sents, les hommes, ils ne savent pas rester � leur place.

Et y a-t-il un transfert d��motions telles que l�anxi�t� entre l�entourage et la patiente ?

Eh bien, il y a des hommes qui apaisent, c�est pareil, il y a de tout, et tu as certaines femmes 

qui n�allaitent, que pour faire plaisir � leur entourage, quoi. Donc en fait, �a ne peut pas 

marcher parce qu�elles, au fond, elles n�ont pas envie et le b�b� le ressent�

Oui, je vois ce que vous voulez dire.

Donc on se mord la queue quoi !

Dans mon m�moire, j�ai d�cid� de parler d�anxi�t� mais est-ce que vous trouvez qu�il existe 

un terme plus appropri� tel qu�inqui�tude, appr�hension, angoisse, peur, un autre, je ne sais 

pas pour qualifier ce que ressentent certaines femmes� ?

Appr�hension�

Oui, appr�hension. D�accord.

[�Elle r�fl�chit] Elles sont inqui�tes. Mmm, le soir, ..., c�est toute l��nergie de la journ�e qui 

part.

Oui, c�est vrai.

Et elles se trouvent seules face � elles-m�mes et face au petit bout. Donc, du coup, euh, c�est 

une autre dynamique qu�il faut qu�elles mettent en place pour cr�er la relation avec cet enfant.
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D�accord. Donc, le contexte est-il pr�pond�rant par rapport au fait que ce soit la nuit, en tant 

que tel ? Cela arriverait de m�me le jour ?

Bah, non, c�est vrai, il y a une partie de �a, si, si, c�est connu, les angoisses arrivent plus le 

soir qu�en journ�e mais il y aussi la pr�sence de tout le monde en journ�e qui fait que �a 

rassure. Elles ont plus de gens qui rentrent dans leur chambre le soir que la nuit. Donc 

forc�ment, c�est une appr�hension�mais je ne sais pas, c�est relatif � chacune.

Oui, c�est tr�s singulier, c�est cela que vous voulez dire ?

Oui, parce que certaines, �a les repose une fois que tout le monde est parti. Ca d�pend des 

femmes, de leur potentiel � elles. C�est-�-dire que, si elles sont de nature inqui�te d�j�, et bien 

forc�ment, tout ce changement-l��la grossesse, c�est quand m�me centr� sur elle, d�accord ?

Et oui.

Et on le voit avec les FIV, hein. Les FIV qui ont un parcours tr�s long, et�o� tout est tourn� 

sur elles. Une fois qu�elles accouchent et que tout est tourn� sur le b�b�, et bien, elles ne vont 

pas bien. Donc euh�ce n�est pas qu�elles ne vont pas bien mais elles ont un peu de mal � 

passer le cap de�

Oui, des suites de couches, je vois.

Donc en fait tout d�pend du contexte. Il y a le contexte, il y a la famille, l��ducation�[soupir]

Oui, c�est vraiment multifactoriel, quoi.

Oh oui.

Et y a-t-il plus de femmes apais�es ou de femmes anxieuses dans le service ?

Euh, la nuit ?

Oui.

Oh, apais�es, heureusement.

Apais�es� ?
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Oh ouais. Quand m�me. Mais c�est par vagues, quoi�

�a d�pend des moments ?

Oui, �a d�pend des moments. Mmm�non, euh, de toute fa�on il faut faire en sorte qu�elles 

soient apais�es hein, voil� quoi !

Oui, c�est le but.

Ca d�pend si c�est des primipares ou des deuxi�mes pares. L�, c�est mixe. Il y a euh, [Elle 

compte la primiparit� en regardant la planification murale.] une, deux, trois, quatre, cinq et 

six. Et l�, une, deux, trois, autre, cinq, c�est pareil. Autant d�un c�t� et de l�autre. Et puis tout 

d�pend aussi de comment elles ont v�cu l�accouchement. Parfois, elles se sont mis tellement 

dans la t�te qu�elles ne veulent pas de c�sarienne ou qu�elles veulent pas d��pisio ou qu�elles 

ne veulent pas ceci�parce qu�elles arrivent toutes maintenant, bien souvent, avec un projet 

de�

De naissance ?

De naissance. Donc du coup, faut que �a se passe comme elles l�ont projet� quoi. Donc, 

parfois, elles sont d��ues. Et on leur fait passer F, la psychologue pour qu�elles puissent vider 

tout le mal v�cu qu�elles ont eu.

Oui. D�accord�J�avais une derni�re question : quel est le soin que vous pratiquez le plus 

pour essayer de r�pondre, justement, aux �motions des patientes la nuit ?

Le soin� [elle r�fl�chit].

Oui�.M�dicamenteux ou non m�dicamenteux, plut�t relationnel. L�activit� de soin, ce que 

vous mettez en place�

Euh�

Est-ce qu�il y a quelque chose qui fonctionne plus que d�autres ?
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Bah, moi, je n�attends pas qu�elles aient mal pour leur donner en syst�matique euh des anti-

inflammatoires. Parce que parfois, elles n�osent pas appeler quand elles ont mal et, du coup, 

elles se retrouvent � avoir pass� une nuit blanche car elles ont eu mal. Donc moi, je, d�embl�e, 

je fais en sorte de pallier la douleur rapidement. Apr�s, c�est elles�qu�elles prennent ou pas 

les antalgiques�la balle est dans leur camp.

Oui, je comprends.

Et moi, je fais en sorte qu�elles aient des m�dicaments pour calmer la douleur. SI elles ont

moins mal, apr�s elles peuvent plus se concentrer sur leur relation avec l�enfant 

et�euh�sinon je fais en sorte de leur montrer comment faire faire un rot, je suis plus dans la 

gestuelle, quoi. � montrer les choses, � leur dire comment faire, � leur�pour les rassurer, 

quoi.

Oui.

Pour qu�elles apprennent � mobiliser l�enfant, � le manier, � tout �a quoi. Pour�mais en fait, 

on fait avec les auxiliaires....

Oui, c�est important dans cette prise en soin de travailler�? [Elle me coupe]

Oui, on fait bin�me. D�avoir le m�me discours oui. Parce que d�j� le jour et la nuit, on n�a pas 

le m�me discours et �a peut se comprendre. Parfois on dit oui, on n�est pas assez unis. Mais 

on tombe sur telle femme, qui est entour�e en journ�e, qui n�a pas les m�mes besoins, le b�b� 

est �puis� la journ�e, il dort. Donc, ils n�ont pas le m�me probl�me que nous, la nuit, qui, le 

b�b� est excit�, la m�re ne sait pas comment faire�elle est d�munie parce que le mari n�est 

pas l��Donc on r�pond � telle question par rapport � ce qu�on trouve.

Oui.

Si on trouve qu�il y a une mont�e de lait et que les seins sont tendus, ce n�est pas comme si la 

journ�e, ils mettent en route le tire-lait, ils prennent le temps avec la m�re de faire le dal14

14 Dispositif d�aide � la lactation



Hounicheren Aude                                                               La nuit : quand l�anxi�t� pointe le bout de son nez

Page 45

pour, comment �a s�appelle, expliquer la succion du b�b� et tout �a�mais �a peut �tre une 

continuit� mais pas forc�ment dans les m�mes fa�ons de dire les choses. Voil�.

Plus sur la m�thodologie ?

Oui, parce que on r�pond selon ce qu�on trouve, l�attitude du b�b�, l�attitude de la m�re et on 

agit en cons�quence quoi.

Oui�Donc vous �voquiez un lien avec la douleur�

Bah elles sont moins disponibles.

Oui, c�est cela, d�accord.

Plus accapar�es par leurs trucs � elles et du coup, euh�

Oui, moins disponibles pour prendre en soin leur b�b� ?

Leur b�b�. Oui.

D�accord.

Bon, �a va � peu pr�s ?

Bah, oui, oui. Et du coup, est-ce qu�il existe quelque chose de particulier dans la relation avec 

les patientes qui se cr�e la nuit ?

Qu�est-ce qui se cr�e de particulier ?...euh

Oui. Dans la relation ?

Bah c�est surtout un lien de confiance, un lien de comp�tences. Elles voient si on est 

comp�tente ou pas, dans la fa�on dont on leur r�pond, notre assurance, notre fa�on de calmer 

le b�b�, notre fa�on d��tre. �tre calme, voil� quoi, �a� Mais elles ont besoin de voir, d�un 

c�t� la comp�tence, et de l�autre c�t�, la patience. J�ai encore une patiente, hier, qui m�a dit 

�Vous avez �norm�ment de patience !�Et c�est vrai qu�il en faut ! Mais si on rentre dans leur 

�motivit�, dans leur truc, on ne les aide pas. Donc il faut leur donner des moyens pour 
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qu�elles prennent en charge le b�b�, qu�elles soient autonomes vite�Parce que maintenant 

elles partent t�t.

Oui, c�est vrai.

Trois jours, elles sont dehors, quoi ! Et les c�sariennes, quatre jours� Donc c�est vrai qu�il 

faut faire en sorte de leur apporter un maximum en peu de temps. Pour qu�elles acqui�rent 

l�assurance, qu�elles cr�ent le lien et, voil� quoi !

Eh bien, merci beaucoup, j�ai plein de r�ponses. Vous n�avez rien � ajouter ?

Non, non, de rien. Ce n�est pas �vident. Apr�s tu vas d�m�ler ! Bon courage alors !

Merci beaucoup ! C�est tr�s gentil d�avoir accept� l�entretien. �

[Fin de l�entretien.]
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IX. ANNEXE II

Entretien avec Mme C., infirmi�re en suites de couches, dans une maternit� de niveau III d�un 

h�pital public de la banlieue parisienne.

Entretien r�alis� dans le poste de soins du service, le mardi 15 avril, entre 13h30 et 14h.

Les propos de l�infirmi�re sont en noir et les miens en bleu et en italique.

� Bonjour, alors ma premi�re question est : est-ce que vous pourriez me d�crire l�atmosph�re, 

l�ambiance qui r�gne au sein du service, la journ�e, en suites de couches ?

Oh bah c�est une bonne ambiance. Alors, apr�s, �a d�pend aussi si tu es de jour ou si tu es de 

garde, parce que de jour, on est beaucoup plus nombreuses.

Quels sont les horaires des �quipes de jour ?

Alors, de jour, c�est 6h45-13h30�enfin la rel�ve arrive � 13h30 et nous, on termine � 14h20.

D�accord.

Mais tu as beaucoup plus de monde, puisque tu as une �quipe sur b�b� et une �quipe sur 

maman donc parfois �a fait beaucoup de monde dans les chambres, tout �a�tu as en plus les 

m�decins, les p�diatres alors que, de garde, tu es de 13h30 � 21h20. On n�est que deux, tu as 

l�infirmi�re et l�auxiliaire.

Ah oui, donc c�est une �quipe plus r�duite.

Voil� ! R�duite, oui. On fait le tour ensemble donc c�est plus sympa. Et puis, du coup, �a fait 

moins de monde dans les chambres pour les mamans.

Oui.

Mais sinon l�ambiance, elle est bonne.
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Et, du coup, est-ce que cela a une influence sur le ressenti des patientes, le fait d��tre en 

bin�me l�apr�s-midi par rapport au matin?

Bah, elles sont plus tranquilles, tu as moins d�intervenants qui passent. Parce que le matin, tu 

as l�infirmi�re qui passe, l�auxiliaire, la p�diatre, la sage-femme. S�il y a des soucis, tu peux 

avoir les internes qui passent aussi. Donc �a fait pas mal de monde ! Alors que l�apr�s-midi, 

on fait le tour ensemble donc il n�y a que nous qui passons. Parfois, il y a la sage-femme mais 

c�est tout. Donc elles peuvent davantage se reposer. Apr�s il y a les visites�

Oui. C�est s�r.

[Rires ensemble] Donc voil� !...

Et dans la relation avec les patientes, y a-t-il quelque chose de particulier qui se cr�e en 

suites de couches ou pas ?

Euh�bah je pense parce que, comme il y a les b�b�s�je trouve que c�est une bonne 

relation. Apr�s, je n�ai pas fait d�autres services mais�oui c�est une bonne relation. Apr�s, �a 

d�pend des patientes aussi ! [Rires et sourire complice de l�infirmi�re.

Qu�est-ce qui fait cette diff�rence justement ?

Bah il y en a o� tu as plus�, pas des affinit�s, mais tu sens que le contact passe mieux 

qu�avec d�autres. Donc tu vas plus rigoler avec certaines patientes qu�avec d�autres.

Oui, je vois.

Il y en a o� tu vas voir qu�elles vont �tre un peu plus froides ou renferm�es�tu vas 

euh�moins rigoler qu�avec d�autres patientes. Et d�j� tu vois que les patientes rigolent donc 

�a te met un peu plus � l�aise !

Oui, c�est �vident. Et est-ce qu�il existe des crit�res qui font que les patientes sont plus 

dispos�es � parler avec les soignants, sont plus d�tendues ou cela d�pend de leur caract�re de 

base ?

Je pense que c�est leur caract�re.
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Oui ?

Oui�je pense que �a doit d�pendre�apr�s euh�m.

D�accord. Et qu�est-ce qu�expriment les patientes en suites de couches au cours de la 

journ�e ?

Euh � [elle r�fl�chit, semble trouver la question assez floue]

Leurs �motions, leurs demandes, y a-t-il des r�currences ?

Leurs demandes ?... Bah �a d�pend, parfois elles peuvent �tre un peu�ce n�est pas le baby-

blues mais elles peuvent �tre un peu d�prim�es. Ou quand un b�b� ne t�te pas, elles ont un 

peu le cafard on va dire. [Elle rit]

Oui.

Bon apr�s on est l� aussi pour les rassurer, pour les aider. Je pense que, �a, elles appr�cient 

aussi. On est quand m�me assez disponibles pour �a donc euh�

Oui. Et le fait de se rendre disponible, de les rassurer, cela les apaise ?

Oui. De leur montrer, m�me si c�est plusieurs fois les m�mes choses, de leur montrer � chaque 

fois. Je pense que �a les apaise bien oui. Ca les aide pas mal oui.

Et sinon, quel est le soin que vous pratiquez le plus en suites de couches la journ�e, l�activit� 

la plus fr�quente, en tant qu�infirmi�re ?

Euh�bah apr�s il y a tout ce qui est soin infirmier, les pansements, les distributions de 

m�dicaments. Tout ce qui est mise au sein, c�est plus les auxiliaires qui font �a. M�me si 

parfois, on peut, nous aussi, les aider. Mais bon, c�est plus les pansements pour les 

c�sariennes, donner les traitements.

Et quel est le type de demande le plus fr�quent �manant des patientes du point de vue du 

relationnel ?
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Au niveau relationnel, bah on est pas mal � l��coute mais euh�apr�s il n�y a pas forc�ment 

de demandes� [Elle r�fl�chit].

Oui.

En fait, on va parler comme �a quand on est dans la chambre et tout mais apr�s il n�y a pas 

forc�ment de demande particuli�re.

Et lorsque les patientes sonnent, quelle est la raison la plus fr�quente ?

Euh�

Des demandes du point de vue du mat�riel ou du relationnel par exemple ?

Non c�est plus parce qu�il leur manque des trucs ou qu�elles veulent des conseils ou autre 

mais pas forc�ment pour parler avec toi. Ou elles viennent. Apr�s nous on voit, on peut sentir 

qu�elles ont besoin de quelqu�un. Donc, dans ces cas-l�, on passe le relais. On propose des 

psychologues ou on passe le relais � la sage-femme ou � d�autres personnes. Apr�s elles ne 

sonnent pas sp�cialement pour �a en fait.

Oui ?

Oui.

Et justement, y en a �t-il beaucoup qui demandent � parler � un psychologue ou � une sage-

femme par exemple ?

Non. Non, non�apr�s tout d�pend aussi, pas de leur suivi, mais de leur pass��mais en 

g�n�ral non pas �norm�ment.

Qu�est-ce que vous entendez comme type de � pass� � ?

Si la grossesse a �t� difficile ou s�il y a eu des ant�c�dents de fausses couches. Une fois il y 

avait une m�re qui avait perdu un fr�re ou une s�ur, donc elle ne voulait pas revivre un peu �a 

avec son enfant. C��tait un cas particulier en fait.

Oui, en effet.

�a reste rare.
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Oui, heureusement !Et est-ce qu�il vous arrive de percevoir de l�anxi�t� provenant des 

patientes ou c�est rare ?

C�est plus en fin de journ�e.

Oui ?

Oui. Quand les visites sont parties, on le voit, vers 19h, 20h, on passe dans les chambres et on 

le voit, la douleur revient, elles ont besoin de parler, tout �a. C�est plus � ce moment-l� qu�on 

sent qu�elles ont besoin d��coute.

Et comment vous le sentez, en l�occurrence, qu�elles ont besoin d��coute ? Elles sonnent, elles 

se d�placent, � ?

Elles sonnent�non elles sonnent souvent et euh, apr�s dans la chambre, �a se sent !...Je ne 

sais pas comment dire� Non �a se voit, elles ne sont pas comme en d�but d�apr�s-midi ou le 

matin�

Leur attitude est diff�rente ?

Oui, voil�, leur attitude est diff�rente. 

D�accord. Et du coup, vous essayez d�y r�pondre de quelle mani�re � cette demande en fin de 

journ�e ?

On les �coute, on essaie de les rassurer. Et puis, apr�s on voit aussi avec l��quipe de nuit 

comment �a se passe.

Oui. OK.

Oui, voil��on les �coute surtout et on essaie de les rassurer.

Et cette anxi�t� de fin de journ�e, avez-vous constat� qu�elle se poursuit au long de la nuit, en 

se fiant aux transmissions de l��quipe de nuit ?

Oui, souvent oui. On le voit que �a se poursuit car elles dorment mal, elles laissent le b�b� en 

cr�che. Parfois le matin, elles te disent � je n�ai pas dormi parce qu�il y avait �a, etc. � Elles 
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saturent un peu quoi, c�est souvent en fin de journ�e oui. Alors que dans la journ�e �a va bien. 

On va les voir le matin, on va les voir l�apr�s-midi, elles ont les visites, donc �a se passe bien. 

Et puis apr�s, ce n�est pas une petite d�prime mais�euh un peu d�angoisse, d�anxi�t� de se 

retrouver toutes seules.

Oui, je vois. Est-ce le fait d��tre toute seule majore cette anxi�t� selon vous ?

Oui.

Bon, moi j�ai d�cid� de parler d�anxi�t� dans mon m�moire mais trouvez-vous qu�il existe un 

terme plus appropri� pour caract�riser le psychisme des femmes en suites de couches ?

Mmm� [Elle r�fl�chit].

Comme l�inqui�tude, l�angoisse, l�appr�hension, la crainte, par exemple ?

Euh� [Elle h�site]. Non, c�est �a, anxi�t�, angoisse, c�est �a... Je ne vois pas sinon. C�est vrai 

que c�est le fait de se retrouver seule. Apr�s, � la maison, je ne sais pas si �a continue ou pas 

mais je pense. Parce que parfois, nous dit � Bah, � la maison il y aura le papa, les fr�res et 

s�urs s�il y en a, mais�c�est aussi un environnement qu�elles ne connaissent pas. Ce n�est 

pas leur maison, leur lit. Si elles dorment bien ici ou pas, �a peut jouer.

Oui, le sommeil a selon vous une influence sur l�anxi�t� des patientes si je comprends bien ?

Oui, en effet.

Et sinon, pour vous, qu�est-ce qu�une patiente en suites de couches ? 

Euh�

Comment d�finiriez-vous une jeune m�re dans ce service ? Est-ce qu�il y a quelque chose de 

particulier dans la prise en soin par rapport � celle d�une autre patiente dans un autre 

service ?

Mmm�euh�.bah je pense qu�on va beaucoup aller vers elle, lui expliquer, l�aider pour tous 

les soins qu�il y a � faire aupr�s du b�b�. Je pense que c�est plus de l��ducation qu�on va lui 

faire que des soins vraiment techniques comme on peut avoir dans d�autres services.
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Oui, d�accord. Donc de l��ducation pour les soins au b�b�, c�est bien cela ?

Oui, par rapport au b�b�.

Et est-ce que vous constatez une diff�rence entre les patientes de ce point de vue-l� ? Y en a-t-

il qui sont plus en difficult�, plus en attente de conseils ?

Oui. Bah d�j� quand c�est une primi�quand il y a un premier b�b� ou d�j� plusieurs b�b�s on 

le voit. Celles qui ont eu d�autres enfants savent faire certains gestes. Elles nous disent � � la 

maison, je fais comme �a ! � et voil�. Alors que quand c�est un premier b�b�, c�est vrai 

qu�elles sont plus angoiss�es, elles ne savent pas forc�ment faire les soins, pour les t�t�es, etc. 

On leur explique beaucoup plus que pour les femmes qui ont plusieurs enfants.

Oui, je comprends. Donc, selon vous, le fait d��tre primipare a une influence sur l�anxi�t� en 

fin de journ�e, c�est cela ?

Oh, pas forc�ment.

Pas forc�ment ?

Non, non.

D�accord. Mais par contre elles sont plus en demande de conseils, c�est cela ?

Oui, voil�.

Et ces conseils, sont-ils diff�rents selon chacune des patientes ou d�livrez-vous le m�me

discours � chacune, en attendant de voir comment elles les appliquent ?

En g�n�ral, c�est pratiquement la m�me chose. On donne les m�mes conseils. Apr�s, tout 

d�pend des dames. Mais, non, en g�n�ral, ce sont les m�mes conseils.

Avez-vous constat� une influence de la pr�sence de l�entourage ou encore de l��ge des 

patientes sur cette anxi�t� ou non ?

Oui, quand la famille est l�, les grands-m�res, les s�urs, �a se voit, oui. Les grands-m�res, les 

tantes, toutes les visites donnent leurs petites astuces !
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Les femmes plut�t du coup ?

Ah oui, plut�t les femmes. Les hommes, en g�n�ral, ils ne donnent pas de conseils ! [Rires].

Oui ? 

Oui. Les femmes oui. Souvent ce sont les grands-m�res ou les arri�re-grands-m�res, elles 

donnent leurs astuces : � Tu ne veux pas faire comme ci ? � Ca les aide �a. Et aussi, il y a les 

traditions, les religions�.�a change aussi�

Oui, les familles qui sont plus pr�sentes sont rassurantes ?

Oui, plus pr�sentes. Elles leur donnent aussi des conseils qu�elles ont faits pour elles.

D�accord. Et est-ce que l��ge des patientes est un crit�re d�anxi�t� ou non ?

Non. Je pense pas, non.

D�accord. Et comment voyez-vous l��volution de leur �tat d�anxi�t�, comment �valuez-vous 

vos actions de r�assurance, l�efficacit� de vos soins, de vos conseils aupr�s des femmes en 

suites de couches ? Juste avant qu�elles repartent chez elles, que leur �ventuelle anxi�t� a 

bien �t� diminu�e par votre pr�sence, vos soins, etc�. ?

Si elles sont moins anxieuses quand elles partent ?

Oui.

Mmm�je ne sais pas si elles partent moins anxieuses�

Ah oui ?

Enfin�bah il y en a, oui, parce que le fait de faire les soins tout �a, d��tre pr�sente, �a les 

aide. Mais, est-ce quand elles rentrent � la maison, elles ne sont pas aussi angoiss�es par 

rapport � ce qui va se passer chez elle ?�je ne sais pas� Parce que les soins du b�b�, devant 

nous, elles les font mais apr�s, chez elles, comme c�est une autre organisation� Peut-�tre que 

le retour � domicile est aussi anxiog�ne oui. Se retrouver toutes seules�.

Je remarque que vous me parlez beaucoup de sentiment de solitude de la part de ces 

patientes.
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Bah oui, parce que l�, quand il y a un probl�me, elles nous appellent. C�est pourquoi parfois 

on leur dit � Mais � la maison, comment vous allez faire ? � Il y a le mari, mais �.

Il n�y a pas d�infirmi�re.

Voil�, il n�y a pas de professionnel�donc apr�s�

Oui. Euh, une derni�re question concernant les �motions exprim�es par les patientes au cours 

de la journ�e, quelles sont les plus fr�quentes ? Quelle est l�attitude qu�elles adoptent le plus 

souvent ?

Elles sont plut�t joyeuses. Oui, oui, plut�t joyeuses. Apr�s, souvent lorsqu�il y a des visites, 

elles se prom�nent, elles m�nent leur petite vie en fait ! Elles se prom�nent dans les couloirs, 

elles sortent.

Donc, si je comprends bien, elles seraient plus autonomes dans la journ�e sauf en fin de 

journ�e o� elles seraient plus d�pendantes ? Ce facteur aussi rentre en compte dans leur 

anxi�t� potentielle ?

Oui. Si elles font leur petit train-train dans leur chambre, qu�elles se prom�nent. Nous on 

passe de temps en temps pour leur demander si �a va mais elles font leurs petits trucs de leur 

c�t� ! Et puis, elles ne sonnent pas forc�ment, elles sonnent si elles ont des besoins mais ce 

n�est pas tout le temps non plus�heureusement ! [Rires.]

Oui ! Donc c�est un moyen d��valuation le fait qu�elles sonnent ou pas ?

Si elles ne sonnent pas c�est que �a va. Si on ne les voit pas c�est que �a va. Forc�ment on 

passe les voir mais oui. Quand elles sonnent beaucoup, c�est qu�elles ont besoin d�avoir 

quelqu�un pr�s d�elles. Quand on passe et que l�on voit qu�elles parlent et qu�elles ne nous 

l�chent plus, on voit qu�elles ont besoin de parler. Donc on reste un petit peu plus, on essaie 

de rester un peu. Oui, elles sonnent, elles viennent nous parler, elles viennent nous voir, elles 

viennent nous trouver quoi.

D�accord.
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Voil� !

Eh bien, cela compl�te bien et diff�remment aussi mon premier entretien. C�est tr�s gentil de 

m�avoir consacr� du temps. Merci beaucoup, j�ai plein d�infos !

Eh bien, de rien et bon courage pour la suite et peut-�tre � bient�t alors !

Oui, merci.

[Fin de l�entretien].
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X. ANNEXE III
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XI. ANNEXE IV



Hounicheren Aude                                                               La nuit : quand l�anxi�t� pointe le bout de son nez

Page 59

XII. ANNEXE V

Les phases du sommeil


