Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 91 (1993)

Heft: 6

Artikel: Manger et boire pendant I'accouchement : une question encore
litigieuse

Autor: Fankhauser, Lisa

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950876

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950876
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

1 MANGER ET BOIRE PENDANT TACCOUCHEMENT 12

derstand der Cervix herabzusetzen,
vermindert die Gefahr einer Traumati-
sierung des Kindes. Dazu gehért z.B.,
dass man die Geburt maglichst nicht
einleitet und wenn schon, dann nur bei
weicher Cervix, dass man die Frucht-
blase so lange wie maglich intakt l&sst
und dass, falls notwendig, im rechten
Zeitpunkt Analgetica verabreicht wer-
den. Zur Verminderung des Widerstan-
des gehért auch die entsprechende
psychische Betreuung der Frau durch
Uberwindung des Angst-Spannung-
schmerz-Syndroms mit Erhdhung des
muskuléren Widerstandes. Die richtige
Drehung und Einstellung des Kopfes
soll so gut wie mdglich erleichtert
werden, durch richtige lagerung oder,
sehr wirksam, indem man die Frau

herumgehen l&sst. Eine grosse Ge-
burtsgeschwulst, welche Zeichen eines
erhdhten Druckes auf den Kopf sein
und die zudem die spontane Rotation
des Kopfes verhindern kann, sollte
einem skeptisch und hellhérig machen.
Soistin einer solchen Situation sehr gut
zu Uberlegen, ob z.B. der intrauterine
Druck durch Anwendung von Wehen-
mitteln noch zusétzlich erhdht werden
sollte. Etwas das bei gleicher geburts-
hilflicher Situation, aber ohne Kopf-
geschwulst, problemlos durchgefihrt
werden kénnte. Fir die Geburt missen
wir immer daran denken, dass ein Kind
in gutem Zustand, nicht hypoxisch und

ohne erhdhten intracraniellen Druck

bei der Geburt erstaunlich viel ertra-
gen kann, ein schon kompromittiertes

Kind mit beeintréchtigtem intracerebra-
lem Blutfluss dann aber sehr schnell
Schaden nehmen kann. So kann das
eine Kind z.B. eine schwierige Forceps-
Entbindung aus Vorderhauptslage oder
ein ausgepragtes Kristellern problem-
los ertragen, wogegen das andere
Kind bei den gleichen von aussen
ausgeibten Kraften Schaden nehmen
kann.

Dies zu erkennen ist eine sehr wichtige
Aufgabe, damit nicht einerseits Kinder
traumatisiert und geschédigt werden,
damit aber auch andererseits nicht un-
ndtige Kaiserschnitte vorgenommen
werden. O

Manger et boire pendant |'accouchement:
une question encore litigieuse

Traduction du dossier paru en allemand dans notre journal au mois d‘octobre
1992, p. 7 & 11, et faite par B. M&sch, secrétaire, V. Luisier et H. Bally, sages-fem-

mes.

Voici 11 ans je commencais la formation de sage-femme. les femmes ne pouvaient
alors ni boire ni manger pendant I'‘accouchement et, systématiquement, nous leur
posions une perfusion de glucose 5%. Mais ce qui fut une norme, est aujourd’hui
dépassé. Pour changer ces vieilles pratiques, il a fallu beaucoup de perspicacité

et de nouvelles connaissances.

Les origines du «Nothing by mouth»
Delee, qui a observé les habitudes et
coutumes obstétricales en Amérique,
écrivait en 1904, que la majeure partie
des patientes en travail n‘avaient plus
d’appétit, mais qu‘on ne devrait pas les
laisser avoir faim, étant donné que la
faim pouvait conduire & un affaiblisse-
ment et & une diminution de |'activité
utérine. Il recommandait une alimenta-
tion légere et semi-liquide. La nourriture
devait &tre servie de maniére appétis-
sante, et si l'on insistait un peu, la
patiente prendrait sOrement quelque
chose. Méme si la patiente vomissait,
on devait lui donner & manger.

Cela changea en 1946, lorsque Men-
delson fit une communication au sujet
de 46 parturientes ayant subi une nar-
cose, et qui tomberent malades de

Texte tiré de plusieurs articles
résumés par Lisa Fankhauser

pneumonie comportant de grandes
perturbations radiologiques. Heureu-
sement, aucune de ces femmes ne
mourut des suites de ce que l'on a ap-
pelé, par la suite, le syndrome de Men-
delson. Depuis lors, ce syndrome est
considéré comme |'une des causes les
plus importantes de mort maternelle
suite & un accident anesthésique. Men-
delson parla aussi, dans son travail,
des effets de |'aspiration du suc gastri-
que dans les poumons des lapins, et il
arriva & la conclusion que les femmes
en travail ne devaient plus rien manger,
afin de diminuer le risque d’une pneu-
monie par aspiration et de ses consé-
quences.

Delee, que nous avons mentionné ci-
dessus, écrivait en 1947, vraisembla-
blement sous |'influence de |'étude de
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Mendelson publiée en 1946, que les
femmes en travail mangeaient et bu-
vaient heureusement trés peu; Et que
c'était une bonne chose, car si l'on bu-
vait et mangeait beaucoup pendant
I'accouchement, et qu’une narcose était
nécessaire, des vomissements pouvaient
entrafner une bronchoaspiration.

Aujourd’hui encore, nous craignons le
syndrome de Mendelson. «Nothing by

Syndrome de Mendelson

Syndrome de détresse respiratoire
semblable & l'asthme qui se déve-
loppe comme conséquence de
I'aspiration de petites quantités de i-
quide gastrique dans les voies respi-
ratoires profondes (aspiration mini-
me et souvent pas remarquée). Gra-
ve complication d'une narcose!

Symptémes: cyanose, dyspnée,
auscultation pareille & l'asthme, to-
chycardie, chute de la tension arfe-
rielle, température sub-fébrile, oede-
me pulmonaire, insuffisance droite
du coeur. L'évolution en deux pha-
ses est typique: d‘abord I'état de
choc, puis les symptémes pulmonai-
res. Cela peut apparaiire aprés
chaque narcose ou aprés chaque
état d'activité réflexe diminuée.

Mendelson est un gynécologue et
accoucheur contemporain  new-
yorkais.

(Pschyrembel, Dictionnaire clinique, 1982)
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mouth» (NPO); ne rien manger ni boire
pendant I'‘accouchement, a encore au-
jourdhui valeur de prophylaxie. En
moyenne, |'accouchement d’une primi-
pare dure environ douze heures, et ce-
lui dune multipare, environ huit heures.
Suffisamment longtemps pour que 'on
ressente la faim et la soif. Est-ce que la
pratique de ne donner ni & boire ni &
manger & la parturiente est encore jus-
tifiée aujourd’hui? Que savons-nous de
plus? Qu'est-ce qui a changé depuis
lors, et qu'est-ce qui s'est amélioré?

Modifications physiologiques de la
grossesse

@ Répartition liquidienne: augmenta-
tion du liquide corporel de quelque 6 &
7 litres. C'est le volume intravasculaire
et interstitiel qui augmente. le volume
intracellulaire reste plus ou moins le
méme. En ce qui concerne |'augmenta-
tion du volume sanguin, c'est le volume
plasmatique plutét que la masse des
érythrocytes qui augmente. Il s‘ensuit
une dilution sanguine (anémie physio-
logique de la grossesse).

la diminution de |'albumine dans le
sérum entrafne une diminution de la
pression oncotique, qui détermine la
viscosité du sang. Cela entraine les
oedémes de la grossesse. Il y a aussi
augmentation du volume du liquide
inferstitiel dans les poumons.

@ Fonction rénale: Au début de la
grossesse, la diurése augmente avec
I'augmentation du liquide circulant.
Mais pres du terme, les reins travaillent
de maniére retardée, si bien que le
volume infravasculaire passe dans |'es-
pace extravasculaire. Pendant le tra-
vail, la diurése est diminuée parce que
le corps libére des hormones anti-diu-
rétiques. C'est une conséquence de la
production augmentée de catéchola-
mines endogénes (adrénaline), due &
la douleur et & la peur.

@ Estomac/intenstin: Chez les femmes
en travail, le temps de vidange de I'es-
tomac est ralenti. Mais & ce sujet, il
existe aussi des travaux qui arrivent &
des conclusions contraires, il y a aug-
mentation de la pression intragastri-
que, qui peut étre encore renforcée par
une position en Tredelenburg. Cela
augmente le risque de vomissement. En
méme temps, le tonus du cardia aug-
mente et il dépasse |'augmentation de
la pression intragastrique.

Répartition du liquide
corporel chez un adulte

Poids corporel 65-70 kg
Liquide total 40 |.

Liquide intracell.
(Cation K+) 251.

Liquide extra-cell.
(Cation NA+) 151
inferstitiel 12 1.

Liquide intravasculaire 3 I.
(Midwife, Health Visistor and
Community Nurse, 9 septembre
1987

La césarienne autrefois et aujourd’hui
Adeline Favre décrit, dans son livre
«Moi, Adeline, accoucheuse du Val
d’Anniviers», une césarienne dans le
Valais dans la premigre moitié du XIX&-
me siécle: «le Dr de Sépibus essaya
cinq fois avec les forceps, avant de fai-
re une césarienne & |'hdpital. la femme
fut sauvée, malgré une infection, une
phlébite et une thrombose. On lui a
posé des sangsues. En ce temps, la cé-
sarienne était terrible. On n‘avait au-
cun calmant. On avait une narcose &
I"éther, qui provoquait des nausées au
moment du réveil. On devait réanimer
les nouveau-nés, car ils avaient aussi
été endormis par |'éther...»

Aprés une narcose compléte, les pro-
blémes d'aspiration sont graves. C'est
probablement cela qui a conduit & des
sanctions séveres contre ce qui sem-
blait causer ces problémes: la nourritu-
re et les boissons que la femme en
travail avait ingurgitées. Gréce & de
meilleures techniques d’anesthésie et &
des méthodes plus subtiles, la narcose
générale entralne aujourd’hui  bien
moins de risques qu’autrefois. Malgré
tout, I'habitude du jedne pendant |'ac-
couchement subsiste dans plusieurs
hépitaux; Ceci s'explique par le phé-
noméne connu du retard culturel. Bien
que les raisons de ne pas manger ni
boire n'existent plus, |"habitude conti-
nuera quelques temps encore.

Le syndrome de Mendelson
Dans la littérature médicale, il manque
des travaux qui fondent de maniére ra-
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tionnelle la pratique de garder les par-
turientes & jeun. Beaucoup de cas
d'aspiration maternelle ne sont pas
documentés par des éléments précis
concernant leur situation et leur traite-
ment. Malgré la difficulté de comparer
des rapports concernant la mortalité
maternelle due au syndrome de Men-
delson - peu de cas, mauvaise docu-
mentation, époques et techniques dif-
férentes — il semble que seul 1%, ou
méme moins de 1%, des cas de déces
maternels aient pour cause |‘aspira-
tion. |l est probable que la plupart des
femmes qui aspirent ne meurent pas,
comme le dit Mendelson lui-méme
dans sa publication.

Degré de gravité du syndrome de
Mendelson

lorsqu'il y a aspiration du contenu de
I'estomac, ce sont la quantité, le degré
d'acidité et les propriétés physiques
qui déterminent la gravité de la pneu-
monie. la prophylaxie a donc pour but
d’éviter |'aspiration, de diminuer le
contenu de |'estomac et d'élever le pH
du liquide gastrique (=diminuer 'acidi-
té). la prophylaxie la plus efficace est
sans doute d'éviter des césariennes
superflues sous narcose générale.

Eviter la césarienne

Dans le North Central Bronx Hospital,
un hépital qui se trouve dans un quar-
tier pauvre de New-York, les femmes
sont autorisées & prendre avec elles
une nourriture légére et des boissons.
Pendant environ 10 ans, les femmes ont
bu et mangé une nourriture légére, et
sur 20’000 naissances, aucune femme
n‘a aspiré. Durant toute cette période,
le «Outcome» infantile et maternel a
été comparable & celui qui existait
dans le reste des USA.

En 1983, et pendant une demi-année,
les responsables appliquérent la prati-
que du jelne pendant le travail. les ré-
sultats sont effrayants. la seule femme
qui aspira n‘avait rien pris durant 36
heures. L'utilisation de moyens pour sti-
muler les contractions fut multipliée par
cing. les accouchements instrumentés
augmenterent de 35%, et la fréquence
des césariennes augmenta aussi de
38%. les accouchements vaginaux
aprés césarienne antérieure descendi-
rent de 37%, et plus de 69% de nou-
veau-nés eurent besoin de soins infensifs.
En 1984, le taux de césariennes aux
USA était de 22.7%. En moyenne, 41%
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des césariennes avaient lieu sous nar-
cose générale. Une étude suédoise,
qui examine les causes de mort mater-
nelle pour la période de 1973 & 1979,
arrive & la conclusion que douze fois
plus de femmes meurent aprés césa-
rienne que pendant un accouchement
vaginal. Pour éviter des morts mater-
nelles dues & l'anesthésie générale,
I'on propose la péridurale.

Une philosophie de la naissance, qui
permet aux femmes la plus grande li-
berté possible et qui les laisse décider
elle-mé&mes, au moment de la naissan-
ce, ce qui est bon et positif pour elles et
leur enfant, contribue sans doute & fai-
re diminuer la fréquence de la césa-
rienne. la présence et |'assistance de la
sage-femme y contribuent aussi, nous
le savons par notre propre expérience.

Eviter l'aspiration

C'est souvent une technique d'anesthé-
sie déficiente qui provoque |'aspira-
tion. Une étude sur la mortalité et la
morbidité¢ maternelles dues & 'aspira-
tion montre que c'est surfout une intu-
bation difficile et un standard anesthé-
sique insuffisant qui sont mis en cause.
Il semble que le risque majeur de I'aspi-
ration se situe entre |'induction de la
narcose générale et le contréle com-
plet des voies repiratoires & travers un
tube qui obstrue. la pression du cricoi-
de a pour but de diminuer le danger de
régurgitation au moment de l'intuba-
tion, mais si cette manoeuvre n'est pas
conduite correctement, il peut y avoir
des accidents. la laryngoscopie et |'in-
tubation endotrachéale peuvent aug-
menter la pression sanguine. Si la
durée de la laryngoscopie est trop
longue, cette réaction est renforcée et
elle augmente le danger de I'oedéme
pulmonaire. Dans les cas décrits, il
s‘agit souvent d'anesthésistes inexpéri-
mentés, qui ont eu de la peine & effec-
tuer |'intubation.

Médicaments qui peuvent faciliter
I'aspiration

L'administration de préparations de
succinyl, qui appartiennent aux myore-
laxants et rendent possible |'intubation,
peut entrainer une élévation de la pres-
sion intragastrique, ce qui facilite les
vomissements. D’'autres éléments qui
peuvent entrafner les vomissements: les
opiacés (Dolantine), souvent utilisés
comme calmants, qui annulent le ré-
flexe  protecteur de la  toux

Intubation endotrachéale

Introduction d'un tube dans la tra-
chée sous vision laryngoscopique
directe. Indications: narcose, respi-
ration, aspiration de la sécrétion
trachéale, obstaculisation de |'as-
piration de vomissements et de
liquide gastrique, liaison directe et
compléte avec le respirateur. L'intu-
bation endotrachéale est pratica-
ble sous narcose profonde ou
aprés administration de relaxants
musculaires.

(Attention aux réflexes de la toux!)
(Pschyrembel, Dictionnaire clini-
que, 1982)

comme fous les myorelaxants, ou qui le
diminuent. De plus, ils allongent le
temps de vidange de |'estomac.

le Syntocinon peut avoir un effet anti-
diurétique, et si on lie cet effet & une
administration de liquides intraveineux
abondants, on arrive & un oedéme pul-
monaire. Cela peut provoquer |'aspira-
tion, et renforcer les effets destructeurs
de cet événement. C'est la méme cho-
se pour |'ergométrine (Méthergin), qui
a des propriétés vasoconstrictives et
qui éléve le volume sanguin central et
la pression sanguine. les sympathico-
mimétiques  (Partusisten,  Gynipral)
peuvent augmenter la perméabilité
des vaisseaux pulmonaires pendant la
grossesse et amener & un oedéme
pulmonaire.

En tant que sages-femmes, nous pou-
vons avoir sur tout cela une influence
directe.

Diminuer le contenu de I’estomac

la carence alimentaire a pour objectif
de diminuer le contenu de |'estomac au
cas ol une narcose générale imprévisi-
ble serait nécessaire. le jelne est ca-
pable d'entrafner une diminution du
contenu de |'estomac pendant 3 & 4
heures. Ensuite, le volume et le degré
d'acidité du suc gastrique commencent
& augmenter. Dans plusieurs études,
I'on reléve qu'il est impossible de pré-
voir & quel moment |'estomac sera vide
aprés la prise d'un repas. De plus, la
production de suc gastrique continue et
le volume grossit & nouveau. 25 ml de
contenu gastrique, ou moins que cela,
sont considérés comme la valeur limite
de sécurité, selon des essais qui ont été
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faits sur les singes. Cela n'a jamais été
prouvé. De plus, selon des expérien-
ces faites sur des rats, ce qui joue un
réle essentiel, ce n'est pas seulement le
volume, mais aussi le degré d'acidité
de l'aspiration.

Mais il y a aussi des études qui décon-
seillent la pratique NPO. Face & |'ob-
servation qui dit qu’une femme n'a plus
rien mangé depuis plus d’un jour, un
auteur recommande de prendre cela
plutét comme un signal d'alarme que
comme une sécurité. Un autre propose
de permettre & la femme enceinte sans
facteur de risque de manger une nour-
riture |égére et de boire pendant l'ac-
couchement. Surgit alors la question de
savoir si le jedne pendant le travail est
une prévention adéquate. Etant donné
que le jedne ne réduit pas le contenu
gastrique & un volume de sécurité, ona
proposé des mesures supplémentaires.
Nous n'en citerons que deux: succion
du contenu gastrique par une sonde,
ou administration d‘apomorphines qui
provoquent le vomissement. Ces deux
méthodes ne ménent au succeés que si
elles sont utilisées immédiatement
avant une narcose générale. Mais les
amorphines abaissent aussi le tonus du
cardia et facilitent le reflux.

Diminuer le degré d’acidité

On a conseillé I utilisation d'antiacides
et de moyens anticholinergiques (po-
rasympathicolytiques), en partant de
I"idée que |'aspiration de vomissements
ayant un pH au-dessus de 2,5 améne
moins souvent & un syndrome de Men-
delson. les antiacides neutralisent
I'acide chlorhydrique gastrique. les
parasympathicolytiques (atropine) font
obstacle entre autres & une production
excessive de suc gastrique. la valeur du
pH de 2,5 provient de |'expérimenta-
tion animale.

Pourtant, si [|'utilisation d‘antiacides
augmente la valeur du pH du liquide
gastrique, les preuves manquent pour

_ dire que leur utilisation routinigre dimi-

nuerai la mortalité maternelle lors d'un
syndrome de Mendelson. lors de la
prise d'‘antiacides, il peut y avoir des
pertes de calcium qui pourraient avoir
des conséquences fatales en cas d'as-
piration.

les moyens anticholinergiques peuvent
diminuer le tonus du cardia et donc
augmenter le danger de régurgitation.
lls peuvent aussi prolonger le temps de
vidange de I'estomac.
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Il nexiste pas d'avis unanime & ce sujet.
Et méme si I'un de ces moyens est ca-
pable d‘augmenter le pH du liquide
gastrique au-dessus de 2,5, et de dimi-
nuer le volume au-dessous de 25 ml,
cela ne signifie encore aucun effet po-
sitif sur la mortalité maternelle due &
I'aspiration. Il faudrait par contre pen-
ser au fait que le jelne abaisse le pH,
alors que la prise d‘aliments contribue
al'élever.

Le jedne et la thérapie de la perfusion
Aujourd’hui, beaucoup de femmes ac-
couchent avec une perfusion entre au-
tres & cause de la pratique de la NPO.
U'apport parentéral de liquide et de ca-
lories pendant |'accouchement est une
routine dans bien des endroits. Nous
ne pensons que rarement Qux consé-
quences négatives possibles.

Effets psychologiques

Se faire poser un Venflon fait mal. Cet-
te douleur peut persister apres la pose
du Venflon. Il est possible que des fem-
mes qui ont une perfusion ressentent
plus fortement les douleurs des con-
tractions, surtout si l‘administration de
solution glucosée éléve beaucoup la
glycémie. le fait de porter une perfu-
sion peut avoir un effet de signal. les
femmes se sentent malades et elles se
comportent comme telles.

Une femme avec une perfusion sur son
bras est limitée dans sa liberté de mou-
vement. Or, nous savons que, selon la
position dans laquelle la parturiente
recoit ses contractions, la durée de
I'accouchement varie. Des travaux de
recherche montrent que le temps d'ac-
couchement est plus court lorsqu’on
change de position, passant de la
position couchée & la position debout,
et de la position debout & la position
assise. Une perfusion au bras rend ces
changements difficiles. Souvent, la
perfusion reste aussi aprés |'accouche-
ment et empéche le premier contact de
la mére avec son enfant.

Une bronule déjar en place incite &
I'administration de médicaments. ||
n'est plus nécessaire de sy reprendre &
deux fois.

Un Venflon comporte aussi le danger
d’une phlébite ou d'une thrombo-phlé-
bite. Il existe encore d'autres complica-
tions possibles: |'infection, I'embolie, la
diffusion paraveineuve, |'inflammation.

L'hyperglycémie maternelle et ses
conséquences

Depuis longtemps, nous contrélons la
glycémie des femmes diabétiques
pendant I'accouchement. L'hypergly-
cémie maternelle provoque une hyper-
glycémie foetale et augmente la pro-
duction d'insuline du foetus. Aprés la
naissance se produit alors une hypo-
glycémie néonatale.

U'hyperglycémie foetale augmente le
métabolisme de I'enfant. Une utilisa-
tion de glucose élevée peut entrainer
une production de lactate augmentée
(acidose) dans le sang. En méme
temps, le besoin foetal en acide aug-
mente, et cela peut provoquer une
hypoxémie, une chute du pH foetal et
une acidose lactique.

Des investigations montrent que |insuli-
ne du plasma dans le sang du cordon
des nouveau-nés dont les meres ont
recu des perfusions de glucose & raison
de 10-20 gr. de glucose & I'heure, cet-
te insuline est bien plus élevée que
chez ceux dont les méres n‘ont pas recu
de glucose. Rappelons: 500 ml de glu-
cose & 5% contiennent 25 g de gluco-
se. Une autre étude investigue les effets
de l'administration de glucose avant
une anesthésie péridurale. Des en-
fants, dont les méres avaient recu 100
gr. de glucose avaient des glycémies 3
fois plus élevées et des concentrations
de lactate 3 fois plus fortes dans le
sang du cordon. le pH artériel du cor-
don était plus bas. le groupe-témoin
était composé de nouveau-nés dont
les méres n‘avaient recu que 7,5 gr. de
glucose. Ce collectif tire la conclusion
que l'administration exagérée de glu-
cose chez une parturiente en santé
peut conduire & une hypoglycémie
néo-natale.

les enfants qui sont soumis & de gran-
des quantités de glucose intrautérin
souffrent plus fréquemment d'une
hyperbilirubinémie.

Une parturiente normale ne devrait pas
recevoir plus de 6 gr. de glucose pa-
rentéral & I’heure, selon les recomman-
dations de ce collectif. 1000 ml de glu-
cose & 5% contiennent 225 calories.
C'est une source d'énergie insuffisante
pendant le travail. A cause du danger
de surcharge liquidienne, on ne peut
pas répéter cela sans autre.

Cétonurie pendant le travail
Que la femme puisse ou non manger
pendant I‘accouchement, il n‘en reste
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pas moins que |'utérus qui travaille a
besoin d'énergie. Si le corps n‘a pas
assez d'hydrates de carbone & dispo-
sition, il commence & briler sa graisse.
Cela produit des cétones, qui ne sont
pas des substances toxiques en elles-
mémes, et qui apparaissent dans les
urines maternelles. Mais elles produi-
sent par la suite une cétose maternelle
et par conséquent une cétoacidose.
Souvent, la cétonurie sert de signe
pour nous indiquer que la parturiente a
besoin d'une perfusion pour corriger
sa déshydratation et sa cétonurie.

Dangers de |'‘administration intra-
veineuse de glucose pendant lac-
couchement

- Hyperglycémie maternelle et
foetale

- Hyponatrémie maternelle

— Hyperinsulinisme foetal

- Hyponatrémie néonatale et par
conséquent tachypnée

- Hypoglycémie néonatale

- Hyperbilirubinémie néonatale
due & une hyperglycémie ma-
ternelle

— transmission de liquide de la
mére au foetus et par la suite
plus grande perte de poids du
nouveau-né dans les premieres

48 heures.

Il semble qu’une légére cétonurie soit
normale. le corps ne parvient & mobili-
ser que de petites quantités de glyco-
geéne, mais par contre il dispose d'une
grande réserve de graisse, surfout pen-
dant la grossesse. On ne devrait pas in-
tervenir dans ce cycle avec |'adminis-
tration intraveineuse de glucose. Une
administration liquidienne intraveineu-
se trop grande peut avoir des consé-
quences pour la mere et I'enfant: hypo-
natrémie maternelle et foetale due aux
effets de dilution et par conséquent
tachypnée du nouveau-né. le passage
de liquide de la mére au foetus peut
provoquer une plus grande perte de
poids du nouveau-né. Mais si un enfant
perd du poids dans ses premiers deux
jours de vie parce qu'il a recu trop de |i-
quide alors qu'il était encore in utero,
cela fausse 'idée que 'on a de sa per-
te de poids.

S'il fallait pourtant administrer du liqui-
de pour une raison quelconque, il fau-

drait utiliser un liquide qui contienne du
Na™ et qui soit isotonique. Une felle
solution ne pénétre pas immédiate-
ment dans I'espace interstitiel. Un autre
auteur pose la question suivante, aprés
avoir fait une expérience sur les singes:
une certaine cétonurie pendant |‘ac-
couchement n'est-elle pas désirable
afin de protéger le foetus d'un manque
d'oxygéne? Des singes qui n‘avaient
recu ni glucose ni nourriture et qui
avaient été exposés & un manque
d'oxygéne artificiel ne montraient au-
cun dommage cérébral.

Conclusions

En survolant les différents travaux, 1'on

remarque que bien des choses ont été

investiguées de maniére insuffisante.

Deux faits sont sOrs:

— l'aspiration pendant l'accouche-
ment ne peut avoir lieu que lorsque
I'on fait une césarienne sous narco-
se générale;

— un accouchement est un événement
délicat, et foute ingérence de |'exté-
rieur dérange |'équilibre et peut
avoir des conséquences pour la
mére et |'enfant.

Aucune sage-femme ne forcera jamais
aucune parturienfe & manger. Je ne
parviens pas & me souvenir d‘aucune
femme ayant de fortes contractions et
qui veuille encore manger. Mais des
femmes ayant «un petit creux», simple-
ment des tiraillements, prennent volon-
tiers un petit quelque chose & manger.
Par contre, beaucoup de femmes dési-
rent boire, méme pendant les contrac-
tions de |'expulsion. Respirer avec la
bouche et la gorge séches n'est sans
doute pas trés agréable, et une goutte
d’eau ou de thé redonne de la force
pour la prochaine contraction. lorsqu’il
n'y a pas de risque au départ, il n'y a
aucune raison pour laisser les femmes
avoir faim et soif. Une femme qui peut
boire pendant les contractions n'a pas
besoin de perfusion. Il lui suffit d‘avoir
un Venflon bouchonné...

Et voici ce que nous toutes savons,
méme sans étude: une femme qui est
mise en confiance et bien soutenue a
besoin de moins de médicaments et
accouche plus vite. O

La prophylaxie des lésions périnéales
et les soins du périnée

Introduction

Avant de nous engager dans un expo-
sé technique et spécialisé du sujet pro-
posé, nous aimerions évoquer les con-
séquences que peuvent entrafner les
lésions périnéales et qui constituent
une atteinte & l'intégrité du vécu & la
fois corporel, sexuel, social et psychi-
que de la femme. Parmi ces consé-
quences, au premier plan, l’inconti-
nence urinaire.

Pour l'instant, celle-ci fait partie de
«ces problémes qui n‘existent pas par-
ce qu’on n’en parle pas» ou alors elle
est vue comme une sorte de fatalité qui
apparaftrait aprés la ménopause dans
la méme ligne que les bouffées de cha-
leur, les descentes d'organes, la perte
du désir sexuel, etc.
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Beaucoup de tabous, de silence, de
solitude et de géne entourent ce
probléme qui devrait pourtant apparai-
tre comme une priorité au niveau de
la santé publique vu le nombre de
personnes qu'il touche et le handicap
qu'il occasionne dans la vie quoti-
dienne.

Envion 50% des femmes souffrent
d’incontinence urinaire & des degrés
divers, & tous les Gges, & un moment
donné de leur vie ou de facon perma-
nenfe.

En tant que sages-femmes formées en
rééducation uro-gynécologique, nous
entrons en contact avec des femmes
avant et pendant la grossesse, aprés
I'accouchement, mais aussi en dehors
ou apres fout processus de maternité.
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