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I'attention du personnel infirmier qui prend soin des femme

enceintes, en période puerpérale, des nouveaux-nés et de leurs familles

dans la commune

Ce livret a été élaboré sur la base de recherches et de notes
concerant des désastres qui ont eu lieu jusqu’aujourd’hui.

Ce livret résume, selon le point de vue du « temps de désastre »,
comment le personnel infirmier qui travaille dans la commune doit
donner ses soins au sein des établissements médicaux pour bien
protéger en temps de désastre les femmes enceintes, en période
puerpérale et les nouveaux-nés.

Faites usage de ce livret pour rester calme en temps de désastre.

* Ubiquitous est une société d’information accessible a tous,

en tous lieux et a tous moments.



Prendre soin du corps et de I'esprit

Si un désastre a lieu

1. Prendre soin du corps et de l'esprit

Ce qui peut souvent arriver aux femmes enceintes, en période puerpérale et aux
nouveatx-nés en temps de désastre

s Réactions physiques des femmes enceintes et en période puerpérale
ventre ballonné  (avortement menagant, accouchement prématuré menagant ) /albuminurie, prise de poids,
augmentation de la pression artérielle, augmentation des oeckmes  (syndrome dhypertension de grossesse)
{ arrét ou augmentation temporaire des mouvements foetaux / baisse de la secréfion du lait matemel /

tendance a s'enthumer facilement / constipation
e Réactions psychologiques des femmes enceintes et en période puerpérale

@ A propos du foetus ou de I'enfant
S'inquieter de savor si le foetus va bien / douter de sa responsabilite en tant que mére / devenir imtable car
l'enfant qui pleure est difficle a calmer / se facher plus que nécessaire sur enfant / perdre la motivation
délever son enfant
@® A propos de la grossesse ou de 'accouchement
S'inquieter de savorr s'll sera possible daller a 'hdpital lorsque les contractions se feront sentir / ressentir une
impression de perte par rapport a [image préalable que I'on avait de la grossesse et de laccouchement
@ A propos du changement du lieu de vie
Se sentir mal a laise face aux rapports humains y compris avec sa famille a cause des différences dans
lexpérience du désastre / se faire beaucoup de souci du fait d'avoir un enfant / se sentir comme abandonnée
/ ne pas avoir [occasion d'exprimer ses propres sentiments
@ A propos des réactions de stress
Se sentir déprimée sans grande raison / devenir facilement irritable / se sentir vidée de toute motivation / étre
facllement fatiguée
éfre déprimee / avoir des hausses et baisses dappétit / &tre incapable de bien dormir / devenir sensible aux
sons et aux fremblements / avorr les orellles qui sifflent / trembler sans pouvoir s'arréter / étre inquiete et triste

tous les jours /pleurer sans raison apparente

e Réactions physiques et psychologiques des nouveaux-nés

Avair peur plus souvent / ne pas beaucoup dormir la nuit/ pleurer la nuit / étre plus souvent en larmes ou faché

! retourner au stade de bébé / avoir des réactions allergiques cutanées aux langes ou faire de leczéma



Prendre soin du corps et de 'esprit

Evaluer I'état de santé physique et psychologique et évaluer les mesures & prendre
&

[1 Comprendre Iétat physique et psychologique de la personne, et faire une évaluation de son état de santé actuel

( & considérer en conjonction aveclap.9)

Quels sont les symptomes physiques et psychologiques actuels, quelle est son histoire

passée et son histoire de prise de médicaments?

Que pense-t-¢lle de son expérience de la grossesse et d’elle-méme en tant que mére ?

Quelles réactions de stress montre-t-elle ?

Quelles sont les relations avec les membres de la famille et de fentourage ?

On dit que les réactions de stress aprés traumatismes dues aux désastres (PTSR Post Traumatic
Stress Reactions) apparaissent davantage chez les femmes enceintes que chez les femmes en période
puemérale. Parmi les femmes enceintes et en période puerpérale qui ont fait l'expérience d’un désastre,
certaines peuvent étre prises par un sentiment de perte pour ne pas avoir pu vivre le processus de la
grossesse ou de l'accouchement comme elles se |'étaient imaginé. Il est nécessaire également de
comprendre comment la patiente ressent sa propre expérience de grossesse ou daccouchement,
comment elle se voit en tant que mere, et d'évaluer la progression des sentiments et des réactions au
stress ressentis par la patiente, pour pouvoir recommander la patiente a un spécialiste en fonction des
besoins de la situation.

De plus, certaines personnes peuvent se sentir mal a l'aise dans les relations humaines aprés les
changements dans la vie quotidienne comme [évacuation depuis le domicile, la réception de sinistrés
refugiés. On dit aussi que méme entre époux, le dialogue pour partager ses sentiments ne se fait pas

toujours, et le désastre peut étre foccasion d’une détérioration comme d’'une amélioration des relations. Il

est donc aussi important de porter son regard sur les relations familiales.
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[l Comprendre comment la femme enceinte et en période puerpérale répond & sa propre
situation, et 'évaluer

Evaluer comment la femme enceinte et en période puerpérale répond a sa propre
situation dans le contexte de vie particulier qu'est un désastre, et si les symptémes sont
allégés grace a ces réponses.

Comme les femmes enceintes sont plus exposées au risque de thrombose, il est
important de bien comprendre I'environnement de sa vie quotidienne et faire spécialement
attention a l'apparition des symptdmes du syndrome de la classe économique (thrombose
veineuse profonde).

—Notes—
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Changer d’état d’esprit, encourager

la vie quotidienne et la santé

2. Changer d’'état d’esprit, encourager la vie

quotidienne et la santé

Il est nécessaire de changer d'état d’esprit, et de se dire que ceci est un état d’'urgence,
dans lequel les choses ne peuvent pas se passer comme a l'ordinaire. Il faut penser a
l'ordre des priorités au sein d'une telle situation, et prendre les mesures pour s'y adapter.

Nourriture, eau potable

Comme l'alimentation est principalement constituée de repas préparés et de daliments
instantanés, on met en garde sur le fait que la quantité de sodium absorbée augmente, et
gue l'équilibre alimentaire devient précaire. Il est bon d'informer la patiente que méme dans
la nourriture qui lui a été distribuée, il vaut mieux qu'elle ne mange pas les aliments qui
contiennent beaucoup de sodium, et qu'elle peut prendre d'autre part des complements
alimentaires.

Comme pour transporter I'eau, il faut de la main-d’'oeuvre, il est bon de demander l'aide de
volontaires sans hesiter. Pour faire bouillir 'eau, on peut utiliser des bouilloires électriques,
des wagons pour lavage de cheveux, des cuisinieres portables, etc.

Préparation du lait

S'il est possible de faire bouillir de I'eau, utiliser I'eau du camion de distribution apres I'avoir
fait bouillir.

Sommeil et repos

On dit que les femmes enceintes et en période puerpérale sinistrées sont plus facilement
sujettes aux symptdmes suivants: ne plus pouvoir dormir, ne pas pouvoir dormir
profondément, craindre l'obscurité, se réveiller a 'heure ou le tremblement de terre a eu lieu,
etc. Face a ces symptdmes, certaines patientes peuvent se sentir rassurées si quelqu'un est
la aupres d'elles pour les ecouter. Lusage de somniferes peut aussi étre considére lorsque
les symptémes d'insomnie sont tres forts.

Hygiéne
L

Lorsqu'il n'est pas possible de prendre de bain, il n'est pas nécessaire de s'en tenir
uniquement aux bains ou aux douches, et il est possible d'adopter d'autres moyens, comme
d'essuyer le corps en entier ou en partie (par exemple uniquement le fessier). Pour le
maintien de I'hygiéne, on peut utiliser des serviettes humides, et si I'électricité est disponible,
on peut utiliser des serviettes chaufiées avec le four a micro-ondes. Dans le cas de
Futilisation de serviettes humides, vérifier si elles contiennent ou non de l'alcool et faire
attention aux réactions cutanées. Pour se laver les cheveux, on peut faire usage de



Changer d’etat d’esprit, encourager

la vie quotidienne et la santé
shampooing sec, qui ne nécessite pas d'eau. Pour la désinfection des mains et des doigts,
on peut utiliser du désinfectant liquide a appliquer par frottement au lieu de se laver les
mains.

Environnement

Froid / Chaleur

Beaucoup de plaintes ont fait part du fait qu'en période hivemale surtout, a cause de
limpossibilité d'utiliser les moyens de chauffage, les patientes avaient tendance a
senrhumer, avaient froid, avaient leur corps tout refroidi et ne cessaient de trembler. |l est
bon d'utiliser différents moyens d'isolation thermique, en utilisant par exemple chaufferettes
jetables, papiers journaux, duvets de lit, couvertures (couvertures électriques), couvertures
d'urgence (aluminium tissé) pour s'envelopper. Comme la température du corps des
nouveaux-nés est trées facilement influencée par la température externe, il est bon de
demander a la mere de porter son enfant lorsqu'il fait froid, et de régler la température avec
le linge de maison. Les bouillotes et chaufferettes électriqgues sont aussi utiles. Dans le cas
ou on utilise ces demiéres, faire attention aux brilures a basse température.

En cas de désastre en été, 'augmentation de fievre interieur du corps et la déshydratation

se produisent facilement, recommandez aux personnes d’aérer a l'abri et prendre des
choses agueuses.

Odeurs

A cause des changements dans les facons de traiter les ordures et les excréements, il
arrive que le probléeme des odeurs apparaisse. Lorsque I'eau est coupée, il faut interdire
l'utilisation des toilettes a chasse d'eau, et mettre en pratique des moyens pour se soulager
sans utiliser deau, en faisant usage par exemple de sacs plastiques et de papier journaux.
En paralléle & I'aération et I'utilisation de désodorisants, penser aussi aux moyens de traiter
les excréments sans fuite d'odeurs (se soulager dans un sac plastique, puis fermer le sac en
faisant un noeud tres serré, faire attention au lieu ou les sacs sont déposes).

Cri d’enfant

En cas de désastre, il y a la situation que des enfants pleurent fortement et il est difficile
de les calmer. A l'abri, vous pouvez recomander aux gens qui habitent ensemble de discuter
des désirs de chacun. Il est important de coordonner ses désirs ; par exemple, préparer une
salle séparée pour les familles qui ont des enfants, menager du temps pour jouer les enfants,
confier le rle de jouer avec les enfants aux bénévoles.

Activité

Informez aux femmes enceintes et celles qui ont enfants ce qu'il est possible de confier
les taches lourdes, comme porter de I'eau et les matériels, aux autres membres de la famille,
aux gens d'autour des femmes, ou aux bénévoles.

_13_



Soins psychologiques

Il a été rapporté que les femmes enceintes ou en période puerpérale sinistrées on pu
mettre de l'ordre dans leurs sentiments et soulager leur stress par le fait de parler de
leur expérience. En outre, on dit que méme dans les régions ou les dégats étaient
relativement moins graves, il est important de prendre tous les 6 mois environ
loccasion de refléchir sur les événements et de se ménager l'occasion d'un nouveau
départ.

Comme en temps de désastre, il arrive souvent que les femmes enceintes et en
période puerpérale changent de lieu de consultation et d'accouchement vers un
service médical situé en périphérie de la zone sinistrée, il est necessaire d'évaluer I'état
psychologique des femmes enceintes et en période puerpérale (p.9), et de donner de
linformation a propos des « soins psychologigues », non seuleument dans les régions
sinistrées mais aussi dans les services médicaux situés dans leur périphérie. Il est bon
de parler a la patiente de ce quelle a déja accompli dans son rle de mere dans la
situation tres particuliere qu'est le désastre, et d'étre conscient dans les rapports avec
la patiente que vous étes la pour lui garantir que ce qu'elle a accompli est bien. Il n’est
pas nécessaire de forcer la patiente a parler de son expérience, mais il est bon de
montrer a la femme enceinte ou en période puerpérale une attitude attentive d'écoute,
et de 'ecouter sur les sujets dont elle souhaite parler.

En outre, certains rapports montrent que les symptémes de réactions au stress apres
traumatismes (PTSR) des femmes enceintes sinistrées (voir les états psychologiques
indiqués p.9) peuvent continuer pendant plus d'un mois et que beaucoup de
personnes n'ont rien fait pour y remédier. Sachant que le transfer aux symptémes de
réactions au stress apres traumatismes (PTSR) arrive en général environ un mois
apres le désastre, il est bon de profiter des occasions comme les consultations
pré-natales ou post-natales, ou les consultations des nourrissons, pour évaluer les
réactions au stress des femmes enceintes et en période puerpérale, et pour donner les
soins et informations nécessaires.

.14.



En cas d‘aide a un accouchement
hors de services médicaux

4. En cas d'aide a un accouchement hors

d’une institution meédicale

Répondre a la situation avec ce qui est disponible

Les choses ci-dessous sont hécessaires.
Kits pour accouchement jetables, cathéter d'absorption, instruments de
sauvetage pour nouveaux-nés, isolation thermique (film de cuisine transparent,
papier aluminium, etc.), nécessaires pour la vie quotidienne du nouveau-né
(vétements, langes, etc).

Ala maison, les choses suivantes peuvent aussi étre utilisées.

@ Pour absorber le sang et le fluide amniotique
Papier journal (a étaler sous une senviette de bain) et serviettes
@ Pour l'isolation thermique
Porter dans les bras pour réchauffer,
serviettes et autre linge de maison, envelopper dans du film de cuisine transparent ou du
papier aluminium
@ Pour ligaturer le cordon ombilical
Cordes et élastiques qui peuvent étre fortement serrés
@ Pour désinfecter les instruments et objets

Flammes de briquets {utiliser les objets métalliques apres les avoir exposés a la flamme)

Rejoindre les services médicaux aussitét que possible

Emmener la patiente aussitdt que possible au service médical le plus proche. A ce
moment-la, penser a adapter le moyen de déplacement a la situation des saignements.

P
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Approche aux membres de famille

5. Approche aux membres de famille

Informer la famille gu'en cas de désastre, le fait de dire aux femmes
enceintes et en période puerpérale qu’elles ne doivent pas se surmener, ou le
fait de se montrer attentif a elles, revient a les soigner.

En outre, en méme temps qu'elle constitue le soutien des femmes enceintes
et en période puerpérale, la famille elle aussi est sinistrée. De méme que de
soigner des femmes enceintes et en période puerpérale, il est important de

prendre en compte la situation de chaque famille.

Les membres du personnel infimier aussi peuvent avor diverses réactions physiques et
psychologiques liées au stress et a la fatigue dues au désastre. Parfois, on peut étre pnis par un fort
sentiment de vouloir remplir son rdle en tant que personnel infirmier, et avoir dors tendance a travaller
darache-pied. En outre, il est possible que a cause des différences dans la perception de I'expénience
personnelle du sinistre, les relations humaines deviennent maladroites, et que 'on se sente nerveux ou
fatigué psychologiquement.

Comme mesure aux réactions de stress, on dit quil est important de parler a quelqu'un, et de se
reposer. Lorsque le devorr est terming, il est bon de quitter un temps le travall pour se libérer
personnellement.

De plus, en fonction de la situation de sinistre de votre proper domicile, il est aussi important de
penser de fagon priontaire & sa propre vie quotidienne en tant que vicime du sinistre. Prenons soin 'un
de l'autre, en tant que partenaires de travail.
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