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FO CWU S

Enquéte en Suisse romande

Pré-travail, faux-travail:
des notions a géomeétrie

Ce printemps, I’équipe de rédaction de «Sage-femme suisse» a lancé

une enquéte en Suisse romande pour mieux cerner le phénomene du

pré-travail et comprendre comment il est géré chez nous.

Fabiéne Gogniat Loos

NOUS avons élaboré un questionnai-
re qui a été adressé a toutes les sages-
femmes indépendantes qui, a notre
connaissance, effectuaient des accou-
chements a domicile (25), a 4 maisons
de naissance, ainsi qu’a 24 maternités
de Suisse romande. Ce questionnaire
demandait essentiellement de définir le
terme de pré-travail et de noter quelles
mesures étaient prises pour aider et
accompagner les femmes qui se présen-
taient avec ces symptomes.

Le taux de retour est trés réjouissant,
puisque 16 sages-femmes indépen-
dantes et/ou maisons de naissances
nous ont répondu (soit env. 55%) et
11 maternités (soit env. 45%), taux
qui peut-étre considéré comme suffi-
samment représentatif pour en tirer
quelques conclusions.

Premier constat: la définition
méme de pré-travail varie

Apreés dépouillement des question-
naires, nous avons été frappées de
constater combien la définition méme
de pré-travail variait d’un questionnaire
a l'autre. En effet, 11 réponses sur 27
faisaient une différence tres nette entre
pré-travail et faux travail (dont 9 sages-
femmes indépendantes et 2 hopitaux)
contre 12 qui n’en faisaient pas (8
sages-femmes indépendantes et 4 hopi-
taux), 4 questionnaires ne mentionnant
pas ce probleme. Mais encore, parmi les
réponses qui marquent une différence
entre pré-travail et faux-travail, les
avis divergent. Pour la plupart, le faux-
travail se compose de contractions uté-
rines qui fatiguent la femme, mais sans
effet sur le col. D’autres précisent «sans
dilatation du col». Pour la plupart, la
phase de pré-travail, ¢’est le moment ot
le col s’efface, avant la dilatation.
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Une maternité cite une étude francai-
se (sans en donner les références) en di-
sant que «le faux-travail ne provoque
pas de modification du col, les contrac-
tions sont irrégulieres en fréquence
et en intensité et cela dure environ
2 heures. Le pré-travail serait une pha-
se de latence avant la phase active de
travail ot le col se modifie avec des
contractions régulieres, mais ot il n’a
pas encore atteint l'effacement et la
dilatation de 3 cm, stade correspondant
au réel début du travail».

Au fond, si I'on y regarde de plus
pres, ce pourrait étre une simple ques-
tion de vocabulaire. En effet, le faux-
travail est compris par presque toutes
comme une période de contractions
utérines sans modification majeures du
col. Mais pour certaines, un effacement
du col peut encore faire partie du
faux-travail. Pour certaines, dont les
membres de la commission de rédac-
tion qui ont élaboré ce questionnaire, le
faux-travail est un autre nom pour pré-
travail. Pour d’autres, le pré-travail
serait la phase dite de latence, ol le col
s'efface et s’ouvre lentement jusqu’a
3-4 cm. Pour plus de détail, je vous ren-
voie a l'article précédent: «Définitions
d’outre-mer», qui fait, lui, une différen-
ce tres nette entre pré-travail et phase
de latence.

Pour I'anecdote, évoquons les sages-
femmes d’'une maternité qui nous ont
dit avoir répondu en équipe et regretté
de ne pas avoir eu un questionnaire par
sage-femme, tant leurs définitions di-
vergeaient!

Faux-travail:
un terme peu adéquat

Nous avons aussi demandé aux
sages-femmes si elles utilisaient le ter-

me de faux-travail et s’il leur paraissait

adéquat. La majorité a répondu qu’elles

ne l'utilisaient pas et qu’il ne leur pa-
raissait pas adéquat. On peut souligner
quelques explications intéressantes:

—les contractions préparent le col, le
font mrir, c’est un investissement
pour le travail

—-Le mot «faux-travail» est découra-
geant, culpabilisant pour la femme
(«je fais faux»)

—il est certain que le pré-travail a un
effet, méme minime, sur le col et sur
I'accouchement

- c’est un terme démoralisant et réduc-
teur pour la femme

- le terme «faux» ne prend en compte,
ni le ressenti de la femme, ni I'impor-
tance du marissement cervical

Parmi celles qui utilisent ce terme (11
personnes), 3 pensent qu’il est adéquat,
sans donner d’explications satisfai-
santes et 6 pensent qu’il n’est pas adé-
quat. Ce questionnaire aura peut-étre
eu le mérite de permettre a ces
dernieres de se rendre compte de cette
incohérence.

Beaucoup de petits moyens
pour soulager

Nous avons ensuite demandé ce qui
était proposé aux femmes qui se pré-
sentaient en pré-travail. Tous les éta-
blissements hospitaliers proposent des
médicaments. La plupart du temps
2 comprimés de Gynipral (un g-mimé-
tique), ou des suppositoires Buscopan
(spasmolytique), voire les deux. Plus
rarement, on propose a la femme une
injection de Pethidine (un dérivé mor-
phinique), souvent seulement en der-
niere extrémité ou si c’est la 3tme fois
que la femme revient. Suivant '’heure
ou l'état de la patiente, on propose
parfois du Seresta (tranquilisant). Ces
prescriptions varient naturellement en
fonction des établissements et des mé-
decins-chefs ou des assistants présents.
Quelques sages-femmes indépendantes
(6) avouent donner du Gynipral ou du
Buscopan «si la femme n’en peut plus»
ou en 2tme-3eme recours. Elles sont bien



variable

str limitées dans leur droit de prescrip-
tion, mais surtout, mentionne l'une
d’elles «les femmes accouchant a domi-
cile ont une autre démarche».

Toutes les sages-femmes indépen-
dantes et tous les établissements hospi-
taliers proposent d’autres moyens pour
soulager les femmes. Le bain a la cote la
plus élevée (21 mentions), puis suivent
dans l'ordre: conseils, explications, ré-
confort et discussions (8x), massages
(6x), promenade (6x), aromathérapie
(4x) homéopathie (4x), posturologie
et positions (4x), relaxation et repos
(4x). Moins utilisés, les harmonisants
du Dr Bach (2 mentions seulement),
I'acupuncture (2 x) et la détente (cinéma
ou restaurant 2x). D’autres moyens
n‘ont été mentionnés qu'une seule
fois (ostéopathie, ballon et beaucoup
d’autres). Le lavement, moyen naturel
pourtant assez largement pratiqué, n’a
été mentionné qu'une seule fois. La
question était ouverte, ce qui explique
la diversité des réponses.

Des protocoles chez les
indépendantes

Nous avons ensuite demandé si ces
méthodes étaient le fait d’un protocole
ou non. Cela peut paraitre étonnant,
mais 7 sages-femmes indépendantes
(dont I’équipe de sages-femmes d’une
maison de naissance) nous ont répondu
par laffirmative et 2 ont dit que ¢’était
plus ou moins un protocole. A 'opposé,
seules deux institutions hospitalieres
ont répondu par l'affirmative (sur 11).
Cela démontre qu’au fond chaque sage-
femme, avec 'expérience, établit son
propre protocole de prise en charge,
mais que les hopitaux ne reconnaissent
pas le probleme, ou le sous-estiment,
puisqu’ils n’édictent, pour la plupart,
pas de directives pour le pré-travail.

Une frustration moins
importante que prévu
Nous avons ensuite demandé aux

personnes interrogées si elles se sen- «Allez donc vous promener un peu!» est un conseil largement prodigué aux femmes
taient parfois frustrées dans ce genre de en pré-travail. Photo: Susanna Hufschmid
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prise en charge. 10 ont répondu par
Iaffirmative (6 sages-femmes indépen-
dantes et 4 hopitaux) et 15 par la néga-
tive (8 SFI et 7 hopitaux).

Les raisons évoquées étaient mul-
tiples et variées. Une sage-femme indé-
pendante nous confie par exemple que
«si ¢a dure tres longtemps, la femme
peut se décourager et se fatiguer et de
ce fait, ne pourra peut-étre plus sup-
porter le travail proprement dit sans
analgésie». Une libérale mentionne
qu’elle se sent moins frustrée «depuis
qu'elle a intégré les harmonisants du
Dr Bach dans sa vie personnelle et pro-
fessionnelle».

Deux sages-femmes indépendantes
soulignent I'importance de parler du
pré-travail pendant les cours de prépa-
ration & la naissance déja. Du coté des
sages-femmes hospitalieres, la frustra-
tion est clairement liée a la crainte de
I'instrumentation future de la naissan-
ce: «Selon I'heure d’arrivée de la
patiente et le médecin de garde, il est
arrivé que 'on stimule 'accouchement
avec du Syntocinon. Je n’apprécie pas
ce mode de brusquer les choses», «Par-
fois difficulté de faire le choix: est-ce
qu’on <laisse aller> par la physio, mais
que fait-on de I'inconfort maternel? et &
quel moment décider?» ou «La patiente
a parfois I'impression que nous ne fai-
sons rien pour ellex».

Garder ou pas?

Nous avons ensuite demandé aux
hopitaux s’ils gardaient les femmes en
pré-travail quelques temps en obser-
vation. La plupart les gardent 1 a 2
heures, le temps d'un controle ou jus-
qu’au matin si les femmes se présentent
de nuit. La plupart (8 sur 11) n’ont pas de
lieu spécial pour garder les parturientes
en pré-travail et réquisitionnent une salle
de travail ou une chambre a cet effet.

Nous avons posé la méme question
aux sages-femmes indépendantes qui
nous ont fait gentiment (et a juste titre!)
remarquer que les patientes étant déja
chez elles, «c’est plutot la sage-femme
qui est gardée». Néanmoins, la plupart
restent une heure, le temps d’une
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consultation. Connaissant bien leur
cliente, elles peuvent mieux évaluer
le contexte, le degré d’anxiété de la
femme et de son entourage. Elles res-
tent de toute maniere en contact.

Consignes variables

«Quelles consignes donnez-vous a
celles que vous renvoyez chez elles?»
avons-nous ensuite demandé. Dans les
hopitaux, on donne aux femmes
les consignes classiques: se reposer,
prendre un bain chaud et rappeler si
les contractions persistent au bout de
5-6 heures, si elles perdent du sang, de
I'eau ou si elles se sentent mal. Dans un
établissement, on recommande méme a
la maman de profiter des «prostaglan-
dines naturelles masculines».

Les sages-femmes indépendantes ont
une démarche semblable, mais con-
naissant mieux leur patiente, elles peu-
vent mieux cibler leurs conseils et
surtout discuter, parler de ce qui ne va
pas: «J'essaie de les faire réfléchir a ce
qui les freine, puis soit on cherche a
stimuler, soit je les invite a lacher-pri-
se». Il est vrai que les femmes ayant
choisi d’accoucher a domicile ont une
autre approche de I'accouchement et
surtout des douleurs. Elles sont certai-
nement mieux préparées que d’autres a
devoir faire face a des contractions dou-
loureuses sans péridurale.

La derniéere question portait sur
I'existence ou non, de directives pré-
cises pour garder une femme en pré-
travail ou au contraire la renvoyer chez
elle (Age, parité, contexte socio-écono-
mique, etc.). Dans la plupart des hopi-
taux (10 sur 11), aucune directive pré-
cise n’existe, on décide au cas par cas,
selon la situation, le désir des femmes
et leur lieu de domicile, mais aussi
selon les habitudes de la sage-femme.
La question cadrait naturellement mal
avec la pratique des sages-femmes in-
dépendantes. Mais la plupart ont indi-
qué qu’elles tenaient compte de divers
facteurs pour limiter la prise de risque:
éloignement du domicile de la patiente,
de son état physique et psychique, de
«sa sérénité retrouvée ou non». La
sécurité est souvent mise en avant:
«j'essaie de m’adapter au besoin de la
femme: certaines ont plus besoin d’étre
entourées que d’autres. Je vais aussi as-
surer une surveillance plus pointue si je
sens que la situation pourrait étre limi-
te; je ne prends pas de risque a domici-
le et préfere les conduire en milieu hos-
pitalier en cas de doute». Une sage-
femme indépendante nous a confié
qu’elle a pris ’habitude de voir ses pa-

tientes en pré-travail en fin de journée,
a la tombée de la nuit. C’est le moment
ou I'angoisse s’installe plus facilement
et ol la visite de la sage-femme est trés
bénéfique.

Des remarques pertinentes

A la fin du questionnaire, une petite
place était laissée aux remarques. Du
¢Oté des hopitaux, on a souligné la dif-
ficulté d’une ligne de conduite rigide:
«Travaillant avec différents médecins-
chefs et assistants, il est difficile d’avoir
une ligne de conduite rigide, ¢’est pour-
quoi chaque situation est discutée et les
avis divergent aussi selon les sages-
femmes présentes et concernées», mais
aussi le probleme de la définition des
termes: «la difficulté de répondre vient
de la définition de départ entre pré et
faux travail qui diverge».

Le questionnaire n’était a coup sQr
pas bien adapté aux sages-femmes in-
dépendantes: elles nous lont dit et
nous le reconnaissons volontiers: dans
I'urgence, certains détails nous ont
échappé, nous leur présentons ici nos
excuses. Mais d’autres remarques de
leur part étaient également intéres-
santes:

—Quand les femmes accouchent a la
maison, ce pré-travail est moins stres-
sant. Elles n’ont pas cette question
«faut-il partir a 'hopital?» elles lais-
sent venir et ¢’est tout!

- Intéressant de se poser ces questions

- Simpliste! On se demande quelle est la
nouvelle formation sage-femme!

- J'ai eu du plaisir a remplir ce ques-
tionnaire et je vous remercie de vous
pencher sur ces questions fondamen-
tales pour un accouchement physiolo-
gique et eutocique.

S’entendre pour mieux agir?

Terminons par cette remarque d’une
indépendante qui résume bien l'im-
pression générale qui se dégage de ce
questionnaire: «Comment peut-on ré-
pondre & la question du pré/faux travail
sur 2 pages alors qu’on a déja des diffé-
rents sur la définition et qu'aucun
médecin et aucune sage-femme ne gere
ce probleme de la méme fagon ni d'une
femme a l'autre!» C'est vrai. Mais ne
pourrait-on pas au moins s’entendre un
peu mieux sur les différentes défini-
tions? Le débat reste ouvert... <

Nous tenons ici & remercier vivement toutes les
personnes qui ont pris la peine (et le temps) de ré-
pondre & notre questionnaire. C’est grace a leur
collaboration que nous avons pu vous donner ici
un petit apercu de la situation en Suisse roman-
de. Mille mercis a toutes!
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