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Tocolyse:
comment continuer?

Une évaluation du traitement effectif
de la menace d’un accouchement pré-
maturé n’est pas simple. Au début
s’accumulent les questions sur la pose
de l'indication: est-ce que 'accouche-
ment a véritablement commencé? Est-
ce que ce sont de fausses contractions?
Beaucoup de connaissances nous man-
quent encore pour pouvoir mieux
distinguer les contractions de 'accou-
chement des fausses contractions. Or
le risque d'un accouchement préma-
turé reste encore trés grand.

Jung (1981) écrit: «La prématurité
est un syndrome complexe de différen-
tes ou de plusieurs étiologies, ou I'ac-
tivité des contractions ne représente
quun symptome de premier plan.»
[19]

La tocolyse est une partie de I'en-
semble thérapeutique et ne traite que
les symptomes, les contractions de
I'utérus, pas la femme. Les résultats de
ce traitement sont tres difficiles a per-
cevoir, puisqu'un traitement des cau-
ses devrait avoir lieu sur des bases in-
dividuelles; le succes (empécher un ac-
couchement prématuré) en dépend. En
fin de compte la tocolyse nous offre un
laps de temps supplémentaire pour
mettre en place une autre thérapie
[2,31.

Evaluation globale

Sur la base de 'étude canadienne,
nous devrions considérer d’un ceil plus
critique la tocolyse en tant que seul
traitement contre la prématurité (5,6].
Le dilemme de décider si un accouche-
ment a véritablement commencé ou
non, n’est pas résolu. Nous devrions
aborder le probleme de la menace
d’accouchement prématuré de facon
plus globale: la tocolyse peut y étre un
remede. Tous les médicaments qui in-
hibent les contractions ont leurs effets
secondaires sur la mere et sur 'enfant.

Il faut tenir compte des effets secon-
daires lors de I'utilisation de ces médi-
caments.

Suite aux résultats de 1'étude actuel-
le, il est probablement possible de ré-
duire l'utilisation de la tocolyse de
facon adaptée. La tocolyse est une thé-
rapie parmi beaucoup d’autres qui a
pour but d’atteindre une quote-part in-
férieure d’accouchements prématurés.

C’est pourquoi, ce qui compte pour
tous les autres traitements compte
aussi pour la tocolyse: «Autant que
nécessaire, aussi peu que possible». <
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F O CU S

La nécessité
urgente d'une
campagne nationale
de prévention

» Prévenir
la mort
subite du
nourrisson

Le syndrome de la mort subite du
nourrisson (SMSN) représente la
cause la plus fréquente de déces des
nourrissons, de la période postnéo-
natale jusqu’a I’dge de 6 mois. En
Suisse, son incidence était (chiffres
de 1991) de 1,0 pour 1000 nais-
sances vivantes, ce qui représente
pres de 90 déces par année. Ces der-
niéres années, on a pu mettre en
évidence des facteurs de risque qui
permettent d’envisager des pro-

grammes de prévention efficaces.

PARMI ces facteurs, les plus impor-
tants sont la position ventrale dans le
sommeil, le réchauffement excessif,
I'usage de tabac par les parents et
I'absence d’allaitement maternel.

Ces facteurs sont liés a des pratiques
non traditionnelles, qui se sont répan-
dues dans le courant du XX° siecle, et
leur prévention se base sur la promo-
tion de comportements plus simples,
plus naturels que les comportements &
risque.

Quatre facteurs
déterminants

La position ventrale de sommeil est
actuellement le plus important de ces



facteurs comportementaux. Au cours
des 20 derniéres années, presque tou-
tes les études effectuées ont démontré
une forte association entre la position
ventrale dans le sommeil et le SMSN.
Un large consensus existe actuellement
pour déconseiller de coucher les nour-
rissons sur le ventre et promouvoir la
position de sommeil dorsale.

Plusieurs études ont également dé-
montré que l'usage de tabac par la
meére (ou une autre personne vivant
dans le ménage) pendant ou apres la
grossesse augmente de 2 a 6 fois, selon
la dose, le risque de SMSN. Lallaite-
ment maternel a aussi été associé a une
diminution du risque de SMSN de
I'ordre de 2,5 fois. Enfin, le réchauffe-
ment excessif des enfants pendant le
sommeil constitue également un facteur
de risque du SMSN.

Ala fin des années 1980, la Hollande,
la Norvege, la Tasmanie, la Nouvelle Zé-
lande et la Grande-Bretagne ont mis en
ceuvre des campagnes de prévention
basées sur ces quatre facteurs. Dans les
années suivantes, ces pays ont enre-
gistré de fortes diminutions de la pré-
valence de la position ventrale de
sommeil, jusqu'a moins de 5% des
nourrissons. Dans le méme temps, ils
observaient de fortes diminutions de
I'incidence du SMSN, de I'ordre de 50%
a 80%.

Une enquéte genevoise

En mai 1992, la Société suisse de pé-
diatrie publiait une prise de position in-
vitant ses membres a ne plus recom-

mander la position ventrale. Cette
déclaration n’a pas été suivie d’une
campagne de prévention au sein de la
population. Dix-huit mois apres cette
prise de position, une étude a été réa-
lisée dans le canton de Genéve par une
équipe formée de Paul Bouvier, Da-
nielle Lecomte et André Rougemont.
Son objectif était de mesurer la préva-
lence de pratiques de soins aux nour-
rissons, en relation avec le SMSN et la
santé de I’enfant en général.

Une enquéte téléphonique a ainsi été
réalisée entre aolt et décembre 1993,
aupres d'un échantillon aléatoire de
278 familles genevoises ayant eu un en-
fant dans le canton de Genéve au cours
de I'année précédente.

Dans les jours précédant 'entretien,
40% des nourrissons avaient été
couchés sur le ventre, 26,2% sur le coté,
et seulement 33,6% sur le dos. La
prévalence de la position ventrale au
coucher était plus élevée chez les nour-
rissons dont la meére avait déja eu des
enfants auparavant (45%) que chez les
primipares (34,2%) Elle dépendait
également de la clinique ou de I'hopital
ou avait eu lieu la naissance.

Recommandations recues

63 parents (22,2%) ne se souvenaient
d’aucune recommandation regue a la
maternité sur la position de sommeil.
Pour les autres, la position latérale
avait été indiquée dans 67% des cas, et
la position dorsale dans seulement 15%
des cas. Apres leur retour a domicile,
39,4% des meres avaient recu la re-
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La position

de sommeil
est un facteur
déterminant
pour la
prévention

du syndrome
de mort subite
du nourrisson.

commandation de coucher I'enfant sur
le dos.

Perspectives de prévention
du SMSN

Bien que les recommandations de la
Société suisse de pédiatrie aient été pu-
bliées depuis plus de 18 mois, la préva-
lence de la position ventrale restait de
40%. Cela prouve bien que les recom-
mandations émises a l'intention des
professionnels s’averent insuffisantes,
et qu’il est nécessaire de mettre en
ceuvre une campagne de prévention au
sein de la population.

Sur la base des données existantes,
une modification des pratiques de
couchage des enfants pourrait proba-
blement diminuer I'incidence du SMSN
en Suisse de plus de 50%. Une diminu-
tion encore plus importante, pouvant
dépasser 80%, pourrait éventuellement
étre obtenue en modifiant également les
habitudes de tabagisme des parents et
d’alimentation des nourrissons.

Ces estimations mettent en évidence
I'urgente nécessité de mettre sur pied,
en Suisse, une campagne d’information
et de prévention sur le syndrome de la
mort subite. Ce devrait étre chose faite
d’ici a I'été. |

Source: Paul Bouvier, Danielle Lecomte et An-
dré Rougemont: Position ventrale de sommeil
et autres facteurs de risque du syndrome de
mort subite du nourrisson: Une étude de préva-
lence a Geneve, article paru dans la revue
«Sozial- und Priventivmedizin», 42, 1997. On
trouvera dans cette étude tous les renvois
bibliographiques utiles.
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