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Femmes, maternité et
condition sociale

Par Marie-Claude Hofner, médecin, Yverdon-les-Bains

«Les Francais n’ont jamais été égaux de-
vant la mort: de tout temps |I'espérance
de vie d'un rentier a été supérieure a cel-
le d’'un manceuvre ou d’un boulanger.
Mais au lieu de se réduire cet écart s’ac-
centue depuis 25 ans ...»". Cette affir-
mation, basée sur des données officiel-
les de I'INSEE, dément brutalement cer-
tains lieux communs bien ancrés. Nom-
bre de grandes études récentes mon-
trent que dans les pays économique-
ment développés, non seulement I’espé-
rance de vie stagne mais que l'inégalité
face a la maladie ou a I’espérance de vie
n’a cessé de s’accentuer entre les diffé-
rentes catégories socio-économiques.
Soulignons que les études qui parais-
sent actuellement ne prennent pas en-
core en compte les résultats de la pério-
de de grave crise économique actuelle,
qui certainement ne feront qu’aggraver
les résultats de ces vingt-cing derniéres
années. Cette inégalité touche I'homme
en ce qu’il a de plus élémentaire, sa vie,
et met en cause une de ses aspirations
les plus légitimes, «étre en bon état de
vivre»!

«Tous les étres humains naissent libres
et égaux en dignité et en droit ...», ditla
Déclaration universelle des droits de
I"'homme (10 décembre 1948, art. 1) ...
mais certains naissent plus égaux que
d’autres.

La chance pour une femme de mettre au
monde un enfant sain et viable, la possi-
bilité pour un enfant de jouir d’un déve-
loppement normal sont aussi étroite-
ment dépendantes du niveau social et
économique.

L’'Organisation mondiale“de la santé
(OMS) énumére ainsi les différents indi-
cateurs de «chances» a la naissance:
«La mortalité infantile, la mortalité péri-
natale, la prématurité et le LBW (low
birth weight) évoluent plus ou moins de
pair et sont de trés fiables indicateurs du
stade de développement d’'une société,
de I'état de santé d’une population» 2.
Reprenons-les un a un.

* La mortalité infantile (nombre de dé-
cés durant la premiére année de vie pour
1000 naissances vivantes) est en
moyenne dix fois plus élevée dans les
pays en voie de développement que

dans les pays industrialisés (150%o con-
tre 15%o selon les World’s Children data
Sheet).

* La mortalité périnatale (mort-nés et
enfants morts durant la premiére semai-
ne de vie pour 1000 naissances) était
aux USA en 1976 de 21%0 pour l'en-
semble de la population. Mais si I'on
considérait uniquement la population
noire, indienne, portoricaine et blanche
pauvre du Sud ce taux s’élevait alors a
40%0°.

En Suisse ce taux est parmi les plus bas
d’Europe, avec la Suéde et la Bulgarie,
mais vu de plus pres il nous réserve des
surprises: par exemple si le taux de mor-
talité périnatale est de 10,8%0 en 1977
pour les enfants lIégitimes il fait plus que
doubler pour les enfants naturels
(21,8%0)*. Or nous pouvons, en nous
appuyant sur les données recueillies en-
tre autres par |I'équipe du professeur
Minkowski a la Maternité de Port-Royal,
émettre I’hypothése qu’en Suisse com-
me en France les grossesses illégitimes
se rencontrent beaucoup plus fréquem-
ment dans les milieux a scolarité courte
et a bas revenu. Nous voyons donc
qu’en Suisse, bien que le taux global soit
bas, les écarts sont trés importants en-
tre catégories sociales. (Il est intéres-
sant de savoir qu’en Suisse I'on ne dis-
posesas de statistiques donnant la mor-
talité périnatale ventilée par exemple se-
lon le niveau socio-économique ou le
type de profession des parents, chiffres
que l'on peut trouver pour la majorité
des pays européens .. .)

* La prématurité (enfants nés entre la
28° et la 37° semaine de grossesse).
Selon une étude allemande, le taux de
prématurité est a peu prés le méme pour
les femmes étrangeéres et les femmes al-
lemandes hospitalisées en salle commu-
ne (9,2%); par contre il est nettement
moindre pour les femmes allemandes
hospitalisées en divisions privées
(4,9%)!5

* Le LBW ou enfants de petit poids & la
naissance (moins de 2500 grammes)
est une définition de plus en plus utilisée
comme indicateur de santé, car d'une
part il est beaucoup plus facile a mesu-

rer dans toutes les situations que le
nombre de semaines de gestation, et
que d’autre part, il parait aussi nette-
ment lié aux conditions de santé que les
autres facteurs.

Les risques et leurs conséquences

Or si chacun peut imaginer la réalité di-
rectement dramatique qui se cache der-
riere les taux de mortalité infantile, on
connait souvent moins bien les consé-
quences de la prématurité ou du LBW.
Ce groupe d’enfants a risque présente
un taux de mortalité périnatale et de
mortalité infantile plus élevé, une sus-
ceptibilité accrue a la maladie , un taux
de handicap plus important que les au-
tres enfants. Une étude britannique a
démontré que la prématurité triplait le
risque d’arriération intellectuelle, et
qu’il existait une corrélation significative
entre atteintes neurologiques majeures
et LBWS®. En 1969 «en France la mortali-
té périnatale était alors de 26%o. Chaque
année 22000 enfants mouraient durant
les quinze semaines de la période périna-
tale et 40000 selon des estimations va-
lables souffraient d’un handicap acquis
ou manifesté durant cette période, dont
25000 de déficience mentale.»? Parmi
les handicaps les plus fréquemment ren-
contrés citons l'infirmité motrice céré-
brale, et d"autres affections du systéme
nerveux central, les troubles de I'ouie et
de la vue (étude OMS déja citée).

Le véritable colt social et affectif de tel-
les situations n’est évidemment pas
«calculable». Mais les USA et la France
qui, au début des années soixante-dix,
ont mis sur pied des programmes de
santé publique visant a prévenir la gros-
sesse a risque, ont effectué des estima-
tions de tels programmes. Il en ressort
que ces grossesses a risque coutent
cher a la société alors que des mesures
de prévention reviennent infiniment
moins cher. Aux USA le colt financier
des handicaps périnatals fut évalué a 15
milliards de dollars par an, soit 2,5% de
la production intérieure brute. En France
ou, aprés dix ans d’un programme de
prévention national, la mortalité périna-
tale a passé de 26%o a 15%o avec une ré-
duction paralléle du taux des handicaps,
I’estimation du codt de la politique mise
en place fut de 0,9 milliard de francs
francais pour un avantage économique
de 7 milliards!

Les causes de la grossesse arisque

Une grossesse a risque est une grosses-
se qui présente une probabilité plus éle-
vée de complications que la moyenne.
La littérature scientifique® distingue




deux groupes de causes: les causes
identifiables et les causes «idiopathi-
ques». Les causes identifiables (qui va-
rient selon les études entre 30 et 60 %
du total des causes!) sont soit maternel-
les (infections, hypertension artérielle,
diabéte, dénutrition, carences, etc.),
soit ovulaires (grossesse multiple, in-
compatibilité rhésus, malformation, pro-
blémes placentaires, etc.). Les causes
«idiopathiques» sont celles dont on
ignore le mécanisme pathologique. Les
études a ce sujet démontrent simple-
ment une corrélation statistique entre
certaines situations et une fréquence
élevée de grossesses a risque.

Parmi ces causes citons: I'dge de la
mere (moins de 20 ans ou plus de 36
ans), la taille, son poids, la race et la na-
tionalité, I'état civil, les antécédants
obstétricaux (grossesses rapprochées,
avortements, fausses couches, grosses-
se non désirée, etc.), la consommation
de tabac ou d’alcool durant la grosses-
se, le type de travail durant la grossesse
et la fatigue qu’'il occasionne, le nombre
d’heures et le genre de transport durant
la grossesse, le nombre de consultations
prénatales, etc.

Cette énumération, non exhaustive, fait
ressortir que la plupart des facteurs de
risques ont comme dénominateur com-
mun le niveau socio-économique des
parents, il est certainement le pivot cen-
tral des inégalités constatées quant a
'issue de la grossesse. «Un faible ni-
veau socio-économique est plus fré-
quent chez les patientes ayant accou-
ché avant terme que chez les patientes
témoins; un niveau élevé diminuera de
facon nette I'incidence de la prématuri-
té.» (Revue francaise de gynécologie et
d’obstétrique, vol. 75, n° 6, Paris 1980)

En Suisse par exemple le taux de morta-
lité périnatale a diminué plus brutale-
ment a partir de 1975 que durant les dix
années précédentes, vraisemblable-
ment du fait du départ massif des tra-
vailleurs immigrés de notre pays®. Au vu
d’études suisses alémaniques compa-
rant le taux des grossesses a risque chez
les femmes suisses et im:. ‘igrées '°, cet-
te corrélation semblerait se confirmer,
mais les facteurs génétiques ne sont
certainement pas seuls en cause! «Ain-
si, les chercheurs ne sont guére unani-
mes quant a l'influence des facteurs
ethniques et génétiques que I'on con-
fond souvent avec des différences so-
ciales, culturelles et économiques.»
(bulletin de I'OMS, déja cité)

Et bien sir, nous ne savons que trop la
place occupée massivement dans notre
pays, dans les catégories sociales les
plus basses, par les travailleurs immi-
grés. Pour permettre une évaluation des

COEFFICIENT DU RISQUE D'ACCOUCHEMENT PREMATURE

- 2 enfants ou plusieurs|
sans aide familiale
- bas niveau socio-éco-
nomique

- 1 curetage

- court intervalle aprés
grossesses précéden-
tes
(1 an entre acc. et

féc.)

- travail a l'extérieur

- fatigue inhabituelle
- prise de poids exces-
sive

- grossesse illégitime
non hospitalisée en
maison maternelle

- moins de 20 ans

- plus de 40 ans

- 2 curetages

- plus de 3 étages sans
asgenseur

- plus de 10 cigarettes
par jour

- moins de 5 kg de
prise de poids

- albuminurie

- hypertension
+ de 13
+ de 8

- trés bas niveau socio-
économique

- moins de 1,50 m

- moins de 45 kg

- 3 curetages ou +

- utérus cylindrique

- longs trajets quoti-
diens

- efforts inhabituels

- travail fatigant

- grand voyage

- si¢ge 3 7 mois

- chute de poids le
mois précédent

- téte basse

- segment inférieur for-|
mé

- moins de 18 ans

- pyélonéphrite

- métrorragies du 2°
trimestre

- col court

- col perméable

- utérus contractile

- malformation utérine,
- 1 avortement tardif
- 1 accouchement pré-

- grosssesse gémellaire
- placenta praevia
- hydramnios

maturé

facteurs de risque lors d’une grossesse,
I"’équipe du professeur Papiernik en
France a établi un tableau permettant de
calculer le coefficient du risque d"accou-
chement prématuré (tableau ci-des-
sous). Le risque s’accroit de haut en bas
du tableau, de 1 a 5 on calcule la somme
des points accumulés par la mére, et si
le total est supérieur @ 10 la grossesse
est dite a risque. |l est intéressant de no-
ter que vivre au troisiéme étage sans as-
censeur est aussi dangereux que de pré-
senter une hypertension durant sa gros-
sesse; qu’avoir de longs trajets quoti-
diens est aussi dangereux qu’un utérus
cylindrique!

Travail et facteurs de risques

La fatigue liée au travail durant la gros-
sesse est un des facteurs le plus massi-
vement reconnus comme dangereux.
Pour analyser plus en détail ce point
central, nous nous référons tout au long
de ce paragraphe a deux enquétes natio-
nales francaises de I'INSERM de 1972
et 1976 ainsi qu’a une remarquable en-
quéte menée dans deux grandes mater-
nités de Lyon et de Haguenau par les
professeurs N.Mamelle et P.Lazar, de
1977 a1978.

La fatigue ressentie par les femmes au
cours de l'exercice professionel a été
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appréciée de maniéere subjective: qualité
bonne ou médiocre de leur travail et de
son environnement, «pénibilité» particu-
liere ressentie durant la grossesse, et de
maniére objective a partir d'une descrip-
tion trés analytique des conditions de
travail incluant: posture, travail sur ma-
chine, répétitivité des gestes, charges
physiques, charges mentales, environ-
nement (chaleur, bruit, éclairage, mani-
pulation de produits toxiques) et trans-
ports. Ces éléments analytiques ont per-
mis de construire des «indices de fati-
gue professionnelle». Parallélement des
indices de «fatigue familiale» ont été dé-
finis. En ce qui concerne l'issue de la
grossesse, deux facteurs ont été pris en
compte: la prématurité et le LBW.

Les résultats sont éloquents!

* Prématurité et durée hebdomadaire
du travail.

Quelle que soit la catégorie profession-
nelle, il apparait une relation linéaire si-
gnificative entre le taux de prématurité
et la durée hebdomadaire du travail: tra-
vail a temps partiel: 2,6 % de naissances
prématurées; 40 heures: 5,6%; 40 a 45
heures: 10,7% et 12,3% au-dela de 45
heures.

* Catégories professionnelles et risque
de prématurité.

Le personnel de service (vendeuses, ser-
veuses, etc.) présente un taux de pré-
maturité de 10%, donc proche du maxi-
mum enregistré.

* Indices de fatigue professionnelle et
prématurité.

Le cumul des sources de fatigue est dé-
terminé par le nombre d’indices de fati-
gue et le temps de travail. La relation est
linéaire entre I’augmentation du taux de
prématurité. Les variations du taux sem-
blent particulierement sensibles aux in-
dices: posture, travail sur machine,
charge physique, charge mentale et en-
vironnement. Dans cette étude, plus de
la moitié des femmes cumulaient de 3 a
5 sources de fatigue concomitantes et
assumaient ainsi un risque pour leur en-
fant trois fois plus important que les
femmes ne montrant a'':un indice et
travaillant dans de bonnes conditions
d’environnement.

Il est intéressant de noter que parmi les
postures les plus «dangereuses» se
trouve la position debout les bras au-
dessus de la téte, position qui est celle,
par exemple, des coiffeuses presque
constamment!

Une constatation surprenante ...
qui ne I’est pas vraiment

Les résultats comparant les taux de pré-
maturité chez les femmes travaillant a

Catégories professionnelles de la femme et prérité

Taux de prématurité

Artisans et commergants
Cadres et professeurs

Institutrices
Personnel médico-social

Employées de bureau
Employées de commerce

01 23 456 7 8 9 10111213
5,9%
5,2%
3.9%
10.5%
4,5%
9,6%

Ouvriéres

7.3%

Indices de fatigue professionnelle et prématurité

5 indices de fatigue

Postures
Machine

Charge physique
Charge mentale
Environnement

7 DE PREMATURITE
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plein temps et les femmes dites sans
profession montrent un taux plus élevé
de prématurité chez les «ménagéres»!
Or il n"apparait pas de relation entre ta-
ches ménageres lourdes et prématurité.
Quelle bonne occasion pour les médias,
qui d’ailleurs ne s’en sont pas privé, de
dire que «le travail exerce un effet pro-
tecteur». Mais a y regarder de plus prés
il apparait que les groupes de femmes au
foyer ayant un taux de prématurité élevé
présentent un profil sociologique parti-
culier: prés du double de femmes mi-
grantes et d’épouses de manceuvres. Le
niveau socio-économique joue donc un

réle déterminant. Une analyse spécifi-
que portant sur les seules accouchées
francaises montre les effets différents
du travail des femmes sur le taux de pré-
maturité, selon les catégories de niveau
de vie. Les femmes de condition socio-
économique élevée ont un taux de pré-
maturité faible, celui-ci s’éléve un peu si
la femme travaille. Alors que pour les
femmes de condition socio-économique
moyenne ou faible le rapport s’inverse.
L'élévation du niveau économique du
couple induite par le salaire de la femme
produit cette relative «aspiration vers le
haut».




Cela se trouve confirmé par le fait que
les taux les plus bas se rencontrent chez
les femmes travaillant a mi-temps, et
que celles-ci appartiennent majoritaire-
ment aux couches moyennes et élevées
de la population.

Mais il est bon toutefois de rappeler que
les taux de prématurité les plus élevés
chez les femmes «sans profession» sont
malgré tout inférieurs a ceux rencontrés
chez les femmes travaillant plus de 45
heures!

La prévention, ¢ca marche!

Ces mémes études démontrent que lors-
que les conventions collectives pré-
voient des changements de poste ou
des diminutions du temps de travail pour
les femmes enceintes, ces mesures
s’accompagnent d’une diminution signi-
ficative du taux de prématurité.

Il est bien entendu difficile d’exiger des
modifications de poste (travailler assise
plutét que debout) ou une diminution du
temps de travail quand, comme en Suis-
se, une protection méme élémentaire
contre les licenciements n’est pas assu-
rée. L'ignorance des risques courus par
la mére au travail a pour conséquence
un désintérét pour ce genre de problée-
mes. Cela méme dans les secteurs ou
sont occupées beaucoup de femmes
(par exemple dans le secteur hospitalier
ou les facteurs de risque s’accumulent:
travail long, station debout, charges
physiques et mentales lourdes, etc.).
C’est pourquoi il faut stimuler partout la
diffusion de ces informations et exiger
dans les entreprises un allégement des
conditions de travail les plus pénibles
pour les femmes enceintes ainsi qu’une
diminution du temps de travail et un al-
longement du congé de grossesse.

Un autre front de la prévention:
les mesures de santé publique

Le programme francais de prévention de

la grossesse a risque, au début des an-

nées soixante-dix, recommandait entre
autres mesures de santé blique:

- l"augmentation des visites prénatales
(le professeur Minkowski recomman-
de dix visites minimum alors qu’en
Suisse quatre visites seulement sont
intégralement remboursées);

— le dépistage lors de ces visites des
grossesses a risque et |’orientation de
ces patientes vers des centres spé-
cialisés en néonatologie.

Ces mesures, parmi d'autres, on permis

de diminuer presque de moitié le taux de

mortalité périnatale et ont vu un décrois-
sement paralléle du taux des handica-
pés’.

Les bénéfices sont énormes du point de

vue strictement financier. Mais c’est
évidemment la somme de souffrances
et de malheurs évités qui fait la grandeur
de la victoire! Ne pas se donner les
moyens de réaliser une bonne préven-
tion de la grossesse a risque, ne pas pro-
téger efficacement la maternité est
d’autant plus intolérable que dans ce do-
maine, contrairement a d'autres, la pré-
vention a fait ses preuves.
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Umschau, septembre

La nature
au service
de la
future mére

par Marie Louise Wuilloud,
sage-femme, 2207 Coffrane

Suite et fin

L ’accouchement, un grand moment

J’ai fait les recherches de ce chapitre en
regaraaout particulierement avec la pro-
fession de sage-femme. Je me suis de-
mandée ce qui pourrait m’aider, dans
I'incomparable pharmacopée de la natu-
re, a tenir le réle que je dois avoir auprés
des femmes. Nous sommes appelées,
les sages-femmes, a accompagner les
futures méres dans leur aventure, de la
conception de I’enfant jusqu’a la nais-
sance et apres encore! Des conseils judi-
cieux et appropriés, des explications
claires, une bonne surveillance et par-
fois une simple oreille attentive vont ai-
der la femme a mener a bien sa grosses-
se et & arriver au moment tant attendu
qu’est celui de la naissance de son en-
fant. Le réle de la sage-femme a ce mo-
ment change mais il n’en demeure pas
moins important.

L’accouchement et les temps qui |'en-
tourent sont des instants particuliére-
ment intenses. Leur vécu est profond et

marquera la mere, le pére et aussi l’en-
fant! Le support actif, tant psychologi-
que que matériel et pratique qu’apporte-
ra la sage-femme est primordial et fera
aussi partie des bons ou mauvais souve-
nirs emportés par la famille. La femme
bien préparée a vivre son accouche-
ment, dans son corps et sa téte, pourra
se prendre en charge et évoluer cons-
ciemment vers |'accomplissement de
ce qui est son but, ceci sous le regard at-
tentif de la sage-femme qui I'accompa-
gne et surveille son travail. A |"accou-
chement lui-méme, pour qu’il soit le plus
possible dirigé vers I’optimum, la femme
suivra les directives de la sage-femme,
qui saura, a juste titre, étre attentive et
discréte, laissant le couple réaliser son
attente.

Bien sur le déroulement du travail, de
I"accouchement ou de la période post-
partum peuvent étre perturbés ou mar-
qués d'un quelconque probléme. La
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