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Positions durant
le sommedil:
un impact sur la mort
in-utero tardive?

Cet article reprend une revue de littérature traitant
des positions de la femme enceinte durant son
sommeil et leur impact potentiel sur la mort in-utéro
tardive. Quel vécu pour la femme en regard des
dernieres recommandations?
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L'impact des positions de la femme enceinte durant son sommeil sur la mort in-utéro tardive

elon le Lancet (2016), le taux de

mort in-utéro (MIU) était de

18.4/1000 naissances en 2015 au

niveau mondial. Dans les pays a re-
venu élevé, 90% des MIU surviennent en
prénatal, l'obésité et le tabagisme étant en
cause. En Suisse, selon les derniéres statis-
tiques fédérales de 2017, la MIU représente
4.1/1000 grossesses (Office fédéral de la
statistique [OFS], 2018).

De nouvelles recommandations ont été
émises au Royaume-Uni, pays dont les gui-
delines sont réguliérement consultés par les
professionnel-le's de la santé suisses afin
d'orienter leur pratique. En effet, l'orga-
nisme anglais Tommy’s a lancé une cam-
pagne de prévention appelée «Sleep on side»
basée sur de récentes études. Cette derniére
a pour but de faire prendre conscience aux
femmes le lien entre le fait de dormir en
décubitus dorsal (DD) au troisieme trimestre
et la MIU tardive, a travers des foires aux
questions ainsi que des vidéos. Selon les
résultats de létude, si toutes les femmes
s’endormaient en décubitus latéral lors du
troisieme trimestre, le risque de MIU pour-
rait diminuer de 3,7 % (Tommy’s, 2018).

Grossesse

et sommeil
A partir de 24 semaines d’aménorrhée (SA),
l'utérus gravide comprime la veine cave in-
férieure et déplace latéralement laorte
sous-rénale lorsque la femme est couchée
en position DD. Cette compression a un im-

pact sur le retour veineux et peut réduire le
débit cardiaque de 10% a 30%. Cela en-
traine une hypotension, une bradycardie,
des vertiges, des étourdissements et des
nausées si la femme reste trop longtemps
allongée. Une majorité de femmes sont
capables de compenser ce phénoméne et
seulement 10% ressentent ces effets. La
circulation maternelle et foetale étant
étroitement liées, ce syndrome peut aussi
conduire a une atteinte foetale avec une
baisse du flux utéroplacentaire et rénal
conduisant a une hypoxie foetale (Marshall
& Raynor, 2014). Par exemple, des associa-
tions de professionnel-le's s’accordent a
dire qu’au troisieme trimestre de la gros-
sesse, la cardiotocographie devrait étre réa-
lisée lorsque la femme est en décubitus la-
téral gauche (DLG) afin de prévenir ce
syndrome (German society of gynecology
and obstetrics [DGGG], Maternal fetal medi-
cine study group [AGMFM], German society of
prenatal medicine and obstetrics [DGPGM],
German society of perinatal medicine
[DGPM], 2014).

Pendant la grossesse, les troubles respira-
toires du sommeil (TRS) sont fréquents et se
péjorent avec ’age gestationnel. Ce groupe
de troubles est caractérisé par le syndrome
d’apnées obstructives du sommeil, qui sont
associés a une désaturation en oxygene et/
ou a des modifications hémodynamiques. Il
est hautement plausible que les TRS en-
trainent des épisodes récurrents d’hypoxé-
mie placentaire, des modifications du tonus
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vasculaire et des fluctuations hémodyna-
miques susceptibles d’affecter lasanté de la
meére et du foetus. Parmi ces troubles, I'hy-
pertension gestationnelle, la prééclampsie
ou le diabéte gestationnel. Le foetus est aus-
siexposé a un risque plus élevé de prématu-
rité et de retard de croissance intra-utérin
(RCIV) (Pamidi et al., 2014).

Position de sommeil,
facteur de risque a part entiére?

Huit articles ont été analysés dans le cadre
de cette revue de littérature afin de ré-
pondre a la question de recherche.

En ce qui concerne la possible association
entre les positions de sommeil maternel et
la MIU tardive, la totalité des études analy-
sées (Tomasina et al., 2011; Owusua et
al.,, 2013; Gordon et al., 2015; Radestad,
Sormunen, Rudenhed & Pettersson, 2016;
Stone et al., 2016; Lakshmi et al.,, 2017,
McCowan et al., 2017; Haezell et al., 2017)
s’accorde sur le fait que ces positions ont
un impact sur le bien-étre foetal voire sur la
MIU tardive. Plus précisément, elles s’ac-
cordent sur le fait que la position de som-
meil maternel en DLG ou autre qu’en DD
devrait étre préconisée durant la grossesse
afin de réduire le taux de MIU. En effet, selon
Gordon et al. (2015), le risque attribuable de
MIU pour la population (PAR) ayant une po-
sition de sommeil en DD est de 9,88 %. Dans
’étude de Tomasina et al. (2011), le fait de
ne pas s’endormir en DLG est associé a un
risque augmenté de MIU tardive, avec un
risque plus élevé lors de sommeil en DD.
Comparativement aux femmes qui se sont
couchées en DLG, les femmes endormies
dans une autre position avaient un risque
doublé de MIU tardive. Pour Owusua et al.
(2013), le sommeil en DD est également as-
socié a la MIU. Enfin, les résultats de Haezell
et al. (2017) ont mis en évidence des asso-
ciations significatives entre la MIU tardive et
la position couchée en DD la nuit de la MIU.

Par ailleurs, les auteur-e's des études sug-
gérent que les résultats obtenus indique-
raient que la position de sommeil maternel
est un facteur de risque modifiable de la
MIU et que cette derniére pourrait étre pré-
venue en changeant la position de sommeil
de la femme au troisieme trimestre. Effecti-
vement, selon les résultats obtenus par
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Owusua et al. (2013), si le DD a un role de
cause a effet concernant la MIU, le pour-
centage de PAR suggére que 26 % des MIU
pourraient étre réduites en changeant la
position de sommeil maternel.

Des facteurs
multiples

Le syndrome de compression de la veine
cave est le phénoméne que les auteur-e's
des études ont également développé pour
défendre leurs propos, valider leurs résul-
tats et affirmer leurs hypothéses. Les résul-
tats de I’étude de Stone et al. (2016) in-
diquent que les feetus chez les femmes en
position DLD sont nettement plus suscep-
tibles d’étre en sommeil calme, c’est-a-dire
qu’ils présentent une baisse des mouve-
ments actifs foetaux (MAF). Enfin, Haezell et
al. (2017) rapportent que les femmes qui
vont aux toilettes une fois ou plus la nuit ont
un risque réduit de MIU. Ce facteur protec-
teur est probablement lié au changement
de position horizontale en position verti-
cale qui résout la problématique du syn-
drome de la veine cave.

De ce fait, tous ces résultats permettent aux
auteur-e-s d’affirmer que la position mater-
nelle en DD a un impact sur le feetus, ’hy-
poxie feetale, et que ce dernier peut se ré-
soudre par un changement de position.
Ainsi, ces derniers tendent vers la conclu-
sion que les conséquences du syndrome de
la veine cave prolongée ou chronique pour-
raient expliquer, en partie, la raison pour
laquelle la position de sommeil maternel
prolongée en DD entrerait en cause dans la
survenue d’une MIU.

Loréne Brianza

a obtenu un Bachelor en soins infirmiers au sein

de I'Institut et Haute Ecole de la Santé de La Source

a Lausanne en 2017, puis elle a directement poursuivi
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D’autres facteurs de risque ont été mis en
évidence dans cinq des huit études analy-
sées (Owusua et al., 2013; Gordon et al.,
2015; Lakshmi et al., 2017; McCowan et al.,
2017; Haezell et al., 2017) dans le but
d’observer de possibles corrélations avec
les positions de sommeil et la MIU tardive.
Selon Gordon et al. (2015), les femmes ayant
vécu une MIU sont davantage susceptibles
d’avoir été suivies pendant la grossesse
pour une suspicion de RCIU, d’avoir un
faible niveau d’étude ou des conditions
socio-économiques défavorables. Dans
’étude de Lakshmi et al. (2017), les facteurs
de risque associés a une MIU sont I’age ma-
ternel, le statut socioéconomique, l'obésité,
ainsi que la position de sommeil en DD pen-
dantla grossesse, la multiparité, ’hyperten-
sion et les maladies infectieuses pendant la
grossesse. Pour McCowan et al. (2017), les

Les femmes qui vont
aux toilettes une fois ou
plus la nuit ont un risque
réduit de mort in-utéro.

facteurs de risque associés a une MIU sont
la position de sommeil en DD, une durée de
sommeil inférieure a six heures la nuit avant
la MIU, l'obésité, ’age maternel inférieur a
40 ans et le RCIU. Enfin pour Haezell et al.
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(2017), les risques de MIU attribuables a la
population les plus élevés sont observés
avec le RCIU, le tabagisme, 'obésité mater-
nelle et la position de sommeil en DD.

Ces derniers résultats suggerent donc la pos-
sibilité d’une association de plusieurs fac-
teurs de risques dans la survenue d’une MIU
et que seule la position de sommeil maternel
en DD ne saurait étre la cause de la MIU.

Le triple
risque

Seule I’étude de Gordon et al. (2015) sou-
tient ’hypothése du «triple risque». Cette
derniere propose que la MIU résulte d’une
combinaison de facteurs de risque mater-
nels (dge maternel, obésité, tabagisme, par
exemple), feetaux et placentaires (insuffi-
sance placentaire, RCIU etc.) ainsi que de
stress feetal et positionnel (syndrome de
compression de la veine cave).

Comme l'ont démontré les résultats des
études, la MIU peut avoir une étiologie mul-
tifactorielle.

Pour mettre en cause les positions de som-
meil, les éventuels facteurs de risque
doivent étre écartés. Cependant, les études
intégrées dans la revue de la littérature ont
révélé de nombreux biais. En effet, dans la
plupart d’entre elles, (Tomasina et al., 2011;
Owusua et al., 2013; Gordon et al., 2015;
Radestad et al., 2016; Lakshmi et al., 2017;
McCowan et al., 2017; Haezell et al., 2017),
des biais de sélection ont été identifiés par
l'intégration des grossesses pathologiques
qui constituent un facteur de risque prouvé
de MIU. Par ailleurs, le biais de mémorisa-
tion est omniprésent. En effet, le laps de
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L'impact des positions de la femme enceinte durant son sommeil sur la mort in-utéro tardive

temps entre la survenue de ’événement
indésirable et la collecte de données peut
engendrer des souvenirs moins précis chez
les femmes. De plus, il peut s’avérer difficile
de se souvenir d’actions «naturelles» et
«inconscientes» comme la position d’en-
dormissement précédant un événement
auquel on ne s’attendait pas.

Impact des recommandations
chez les femmes enceintes

Limpact de cette nouvelle recommanda-
tion sur le vécu des femmes a bas risque a
été le point central de la revue de la littéra-
ture. En effet, la grossesse est une période
de transition et par conséquent, de vulnéra-
bilité qui soumet la femme a de nombreuses
adaptations (alimentaires, hygiéne et
rythme de vie, psychologiques etc....). La
préoccupation premiére des femmes est de
donner naissance a un enfant en bonne
santé. Par conséquent, 'anxiété et la culpa-
bilité que pourraient générer ces conduites
atenir questionnent. Malgré des recherches
effectuées sur des bases de données bio-
médicales, aucune donnée n’a été trouvée
a ce sujet. Cependant, dans la pratique,
les professionnel-le's peuvent aisément
constater que les femmes ressentent une
certaine pression individuelle et sociale.

De plus, la femme se retrouve face a un pa-
radoxe entre la valorisation de son propre
ressenti et les multiples recommandations
a suivre. En effet, elle n’a que trés peu, voire
pas de maitrise sur la position dans laquelle
elle s’endort et se réveille. Tous ces élé-
ments ménent a la réflexion suivante: les
avantages d’une telle recommandation
sont-ils supérieurs aux impacts psycholo-
giques causés a la mere et aux risques réels
encourus lorsque la femme dort en DD? De-
puis quelques années, le concept «less is
more» provenant des Etats-Unis est apparu
dans le domaine médical. Il consiste a «re-
connaitre qu’un excés de traitement peut
parfois amener plus de risques que de bé-
néfices» (Regard, Gaspoz & Kherad, 2013).
Dans le cadre de cette thématique, la su-
restimation du risque est mise en question.
Ces interrogations ont été soulevées et
quelque peu traitées dans la campagne de
prévention anglaise, parmi ceux-ci: «Je suis
enceinte et cette campagne m’angoisse»;
«C’est comme si vous blamiez les femmes
qui ont vécu une mortinaissance»; «J’ai dor-
mi sur le dos, est-ce la raison pour laquelle
mon bébé est décédé?» (Tommy’s, 2018).

De ce fait, a issue de la recherche, il en res-
sort que sil'on considére la notion du «triple
risque», la position de sommeil maternel,
isolée, ne pourrait pas étre la cause directe
d’'une MIU tardive et sa modification ne
pourrait pas prévenir toutes les MIU tar-
dives (Warland & Mitchell, 2014). Il semble
donc important de considérer la possible
association de ce facteur de risque avec
d’autres facteurs pouvant compromettre le
bien-étre foetal. Ainsi, comme soutenu dans
|’étude de Gordon et al. (2015), la position
de sommeil maternel pourrait étre un fac-
teur de risque surajouté a d’autres facteurs
déja présents de la MIU tardive mais ne pas
en étre la cause directe. Enfin, il est égale-
ment important de rappeler que dans 40 %
des MIU, la cause reste indéterminée.

Informer
les femmes
Selon plusieurs organismes de soins, lors du
troisiéme trimestre, il pourrait étre perti-
nent de fournir aux femmes des informa-
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tions sur la position de sommeil. En effet, la
position en DD étant associée a des issues
potentiellement défavorables comme men-
tionné précédemment, 'évitement ou la mi-
nimisation de sa survenue pourraient étre
une stratégie pour réduire le risque de mor-
tinatalité. De plus, les femmes ont davan-
tage recours aux médias dans le but de
s’informer. Par conséquent, la probabilité
qu’elles aient été confrontées a des recom-
mandations strictes visant a bannir le dé-
cubitus dorsal est élevée. Pour les profes-
sionnel-le's de la santé en premiére ligne, il
conviendra de les informer par un discours
pondéré que la position optimale serait le
DLG voire le DLD. Cependant, il est capital
de rassurer la femme qui se réveille en DD
afin de ne pas générer de l'anxiété. e

Lien de la campagne «Sleep on side»:
www.tommys.org/pregnancy-information
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