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EDITORIAL

Planifier, organiser, programmer,
maitriser, gérer, tel est le leit-
motiv de la société d’aujourd’hui.
Bernard This a dit que «la facon
dont on accouche est le reflet de

~ notre société». Serait-
ce donc le résultat de
L. [’évolution de la pla-
¢ néte et de 'Homme?
Etre provoquées, est-
ce vraiment le désir
profond des femmes?
La femme qui veut
tout gérer, est-elle
vraiment consciente
de ce que cela veut dire? Cha-
cune d’entre nous, profession-
nelles que nous sommes, sait
qu’une provocation, dans la plu-
part des cas, c’est long, plus
douloureux, que cela augmente
le taux de fatigue et conduit
souvent a un accouchement ins-
trumenté. La femme qui deman-
de une provocation pour son
confort sabote sa propre capacité
a accoucher dans son autonomie
et dans sa force. Les femmes
sont-elles informées de cela?
La décision du déclenchement de
convenance se fait entre 'obsté-
tricien et la femme avec, en prin-
cipe, un consentement éclairé,
mais combien de fois accueillons-
nous une femme «préte» pour la
provocation qui demande com-
ment cela va se passer?
Effectivement, ’'Homme évolue,
ainsi que la planéte. Catherine et
Daniel Favre!, co-auteurs du
livre «Naissance du 4¢ type»
décrivent [’évolution du cerveau
depuis le cerveau archaique
nommé reptilien au néocortex
(cerveau droit et cerveau
gauche). Daniel Favre utilise le
terme «d’individuation» de
[’'Homme, c’est-a-dire une réali-
sation de soi, la création de soi,
étape vers laquelle nous évo-
luons, et cela commence des la
naissance. En paralléle, nous
évoluons vers lindividualisation
de I’'Homme devant son écran a
l’ére de la communication.
Peut-étre provoquerons-nous et
accoucherons-nous demain via
Internet... qui sait!? Ou alors
cela restera-t-il le fantasme ou le
délire des «scientifico-internau-
tistes»?

Marie-Noélle Pierrel

! Catherine Favre est psychologue et for-
matrice a I'Iris (Institut de recherche et
d’information sociale, France). Daniel Favre
est enseignant a I'Iris et poursuit ses recher-
ches en sciences fondamentales et pédago-
gie. Leur livre est paru aux éd. Souffle d’Or.

28 Schweizer Hebamme
9/2001 Sage-femme suisse

DOS SIERBR

Le déclenchement artificiel du travail

Le déclenchement artificiel du travail concerne environ

20% des naissances en Suisse. Quelles sont leur indica-

tions? A partir de quand parle-t-on de dépassement de

terme? Petit rappel de quelques connaissances élémen-

taires.

Christine Peitrequin

SELON les données sur trois ans de la
Clinique d’Obstétrique des Hopitaux Uni-
versitaires de Geneve (HUG), le déclen-
chement représente 21,7% des gros-

sesses uniques et a terme.

Les indications relevées sont principale-

ment:

—la rupture prématurée des membranes

(45% des cas),
—le dépassement de terme (16 %),

- suspicion de macrosomie feetale (11 %)

— autres (28 %).

Sous «autres indications» nous retrou-
vons: oligoaminios, grossesse gémellaire,
diabete, hypertension artérielle/prééc-
lampsie, traitement anticoagulant, mal-
formation feetale nécessitant une prise en
charge particuliéere a la naissance, etc.

Et avant 37 semaines?

1l existe bien sfir des situations ol une
provocation s'impose parfois avant terme.
Les indications médicales sont diverses

Déclenchement de I'accouchement:

Petits moyens alternatifs

«Nippletest» = stimulation des mamelons:
frotter les mamelons pendant 1-3 min., faire
une pause et recommencer. Si aprés une demi-
heure les contractions utérines commencent,
c'est un signe que I'utérus est prét a accoucher.
Continuer ce massage pendant 2—3 heures.
(Faire un CTG au début du test pour s'assurer
de la santé feetale.)

Lavement: un lavement a |'eau tiede excite
la péristaltique des intestins et en méme temps
la musculature de I'utérus.

Prostaglandines naturelles: faire I'amour
= profiter qu'on a encore du temps a deux!

Boisson épicée: faire cuire dans 1 litre d'eau:
1 béaton de cannelle, 10 clous de girofle, 1 raci-
ne de gingembre, 1 cuillére a soupe de verveine.
Boire a petites gorgées toute la journée.

Les huiles essentielles: utiliser cannelle,
girofle, gingembre ou verveine comme huile

de massage pour le ventre ou dans un bain
chaud.

Remédes homéopathiques: Une sage-
femme formée en homéopathie saura utiliser
les remédes adéquats.

L'huile de ricin: boire de I'huile de ricin
(10 ml pour une IG, 20 ml pour une MP) dans
un jus de fruit avec une gorgée d'eau de
vie (alcool fort, pour faire passer le got!).
3-6 heures plus tard les contractions com-
menceront.

Ostéopathie: Selon le praticien, s'il est
expérimenté, une séance d'ostéopathie peut
étre utile pour déclencher I'accouchement.

Quand les contractions ont commencé:
Faire cuire 4 clous de girofle dans une tasse
d'eau et boire une cuillére a café toutes les 5 min.

(Ces petits trucs sont en grande partie tirés du livre «Die
Hebammensprechstunde» de Ingeborg Stadelmann)




Si les indications pour un
déclenchement artificiel du
travail sont nombreuses,
certaines sont fort discuta-
bles. «Fatigue maternelle»
par exemple... Quelle future
mére n'est pas fatiguée au
terme de sa grossesse?

mais la santé maternelle et foetale doit
bien slr étre suffisamment stable pour
supporter les éventuels deux a trois jours
nécessitant le déclenchement du travail.

Quelques exemples:

- la rupture prématurée des membranes
a 34 semaines révolues

—le retard de croissance intra-utérin
avec arrét de la croissance

- prééclampsie

— mort in utéro

- etc.

Quelques définitions:

La rupture prématurée des membranes

Intervient dans environ 10% des gros-
sesses a terme. Ce sont 60 & 75% des
femmes qui seront en travail sponta-
nément dans les 24 heures qui suivent et
80 a 95% si I'on patiente un peu. Apres
72 heures, le risque de chorioamnionite,
relativement faible les premieres 24
heures, s’éleve rapidement. En I'absence
de travail spontané, une provocation sera
débutée apres 24 h. de RPM, voire parfois
apres 12 h. selon les institutions.

Le dépassement de terme

Selon I'OMS et la FIGO, il s’agit d’une
grossesse (ui se prolonge au-dela de 42
semaines d’aménorrhée ou de plus de
294 jours a partir du ler jour des der-
nieres regles. En moyenne 10% des
grossesses dépassent le terme. Toutefois
I'incidence est plus basse lorsque I'dge
gestationnel a été fixé par échographie.
Cette derniére permettant d’identifier les
grossesses survenues apres le 14¢ jour du

cycle. La présence ce liquide amniotique
méconial ainsi que la macrosomie feetale
et les risques qu'elle entraine (dystocie
des épaules, 1ésions du plexus brachial,
hypoglycémie néonatale), sont les princi-
paux risques de morbidité feetale associés
au dépassement de terme.

Les moyens de déclenchement
courants en centre hospitalier

- le décollement des membranes, moyen
mécanique et peu invasif pouvant étre
pratiqué par la sage-femme ou le gyné-
cologue, a condition néanmoins que le
col soit déja un peu ouvert.

—les laminaires, batonnets d’algues ou
synthétiques qui, placés dans le col,
vont gonfler et provoquer dune part
une dilatation et d’autre part une pro-
duction réflexe d’ocytocine.

L'utilisation de moyens
médicamenteux

-locytocine pour une induction des
contractions

—les prostaglandines E2, sous forme
d’ovules ou de gels en cas de nécessité
de maturation cervicale.

— Le Misoprostol ou prostaglandine E1

Le Misoprostol (ou Cytotec),
le dernier-né

Utilisé depuis longtemps pour le traite-
ment de l'ulcére gastro-duodénal, c’est

pour I'un de ses effets secondaires qu'il
est employé actuellement en obstétrique.

Photo: Susanna Hufschmid

Sa capacité a stimuler des contractions
utérines efficaces en a fait un moyen de
déclenchement de plus en plus utilisé.

Les obstétriciens y voient un avantage
non négligeable en terme de diminution
du délai entre I'induction et I'accouche-
ment. Sa stabilité & température ambian-
te et son prix en font également un pro-
duit intéressant. Un essai clinique rando-
misé en double aveugle comparant le Mi-
soprostol intra-vaginal aux PGE2, (mené
a I'Hopital Universitaire de Béle), a mon-
tré que le Misoprostol était plus efficace et
n’entrainait pas davantage d’hypertonies
utérines ou d’anomalies du CTG que les
prostaglandines E2... D’autres études ont
comparé 'administration de Misoprostol
per os ou par voie vaginale, le Misopros-
tol et 'ocytocine, etc. Larrivée de ce pro-
duit en obstétrique étant relativement ré-
cente (une petite dizaine d’années), de
nombreuses études ont été faites ou sont
encore en cours (voir pages suivantes).

Il est toutefois déconseillé d’utiliser le
Misoprostol chez les femmes présentant
une césarienne antérieure, le risque de
rupture utérine, pas encore vraiment do-
cumenté, semble trop important. Son uti-
lisation par voie rectale dans la prévention
et le traitement des hémorragies du post-
partum mérite également d’étre relevée.
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