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Des regards complémentaires
entre sages-femmes et médecins

mosaïque
Clampage précoce ou tardif

Quels sont les impacts du moment du clampage du cordon
ombilical? Deux étudiantes ont réalisé une revue de littérature

et ont élaboré un projet de protocole de recherche
clinique. Un exemple de ce que les sages-femmes hospitalières
pourraient aussi envisager dans l'esprit d'une «Evidence-
Based Midwifery».

Justine Arnaud et Emilie Gomar, étudiantes
H ES - Filière Sages-femmes et hommes sages-femmes,

HECV-Santé, Lausanne.

L'intervention consistant à clamper

ce cordon marque la fin de la

symbiose entre la mère et
l'enfant. Actuellement, la tendance

voudrait que ce soit le père qui

s'acquitte de ce geste, initiant le

début d'une ère nouvelle. Si la

question de savoir qui est la

personne la plus appropriée pour
couper le cordon est au premier
plan, les modalités de sa réalisation

et en premier lieu le moment

pour le faire, sont moins abordées.

Alors que les préoccupations

actuelles semblent abonder

sur un versant symbolique, la

question du moment le plus

opportun pour effectuer cette
intervention n'est pas dénuée

d'importance. En effet, la problématique

existant sur ce sujet ne fait

pas l'objet d'un consensus dans la

recherche scientifique.

Un projet

Protocole de
recherche clinique
L'intervention testée consiste à

observer, chez la mère comme
chez le nouveau-né, les effets du

moment du clampage du cordon

ombilical après une
naissance eutocique par voie basse:

Groupe t: Clampage précoce
dès que possible (< 20 secondes)

Groupe2: Clampage lorsque le

cordon a cessé de battre.

L'hypothèse est que le clampage
tardif du cordon ombilical lorsqu'il

a cessé de battre
n'augmente pas de façon significative
l'incidence d'issues délétères

pour la mère et pour le

nouveau-né.

Clampage immédiat
ou différé?
Tantôt défenseur du clampage

précoce, tantôt précurseur du

clampage tardif, le monde médical

témoigne de divergences

d'opinions sur la question du

moment du clampage et entretient la

polémique. Certains préconisent
en effet de clamper le cordon
immédiatement après la naissance

dans le but de préserver la santé

maternelle et néonatale et s'inscrivent

dans un courant de médicalisation

des pratiques. A l'inverse,
d'autres recommandent de le

différer et cultivent une volonté de

ne pas interférer dans le processus
physiologique. Partant de ce constat,

nous avons choisi d'envisager
dans notre mémoire de fin d'études1

les impacts du moment du

clampage du cordon ombilical sur
la mère en bonne santé ayant eu

une grossesse harmonieuse et le

nouveau-né sain à terme.
Nous avons choisi de nous intéresser

à six conséquences (que nous

appellerons «issues») que ce

moment peut potentiellement avoir:

- la durée de la 3ème phase du travail

-l'incidence de l'hémorragie de

la délivrance

- l'anémie néonatale

- la polycythémie néonatale

- l'ictère néonatal

-l'adaptation néonatale à la vie

extra-utérine.

Nos hypothèses
En partant d'éléments théoriques,
nous avons posé les hypothèses
suivantes :

1. La durée de la 3ème phase est

augmentée lorsque l'on
respecte le temps de la transfusion

placentaire.

2. Le clampage précoce
du cordon ombilical

réduit l'incidence des

hémorragies de la

délivrance.

3. Le clampage tardif

augmente la transfusion

placentaire et

peut diminuer
l'incidence de l'anémie
chez le nourrisson

4. Le clampage tardif du

cordon peut être
incriminé dans la survenue de

polycythémie chez le nouveau-né.
5. Le clampage tardif augmente

l'incidence de survenue d'ictère

physiologique chez le

nouveau-né.

6. Le clampage tardif du cordon
ombilical permet au nouveau-
né de mieux s'adapter à la vie

extra-utérine et diminue
l'incidence des troubles de l'adaptation.

Notre revue de littérature
Pour confirmer ou infirmer nos

hypothèses, nous avons réalisé

une revue de la littérature. Une

stratégie de recherche menée

entre octobre 2007 et juin 2008

nous a permis d'obtenir 55 études

en anglais, publiées entre 1953 et

2008. L'analyse de la fiabilité
méthodologique de ces études nous
a permis de conserver 10 essais

contrôlés randomisés et 5 revues

systématiques.
Suite à l'analyse de 10 essais

contrôlés randomisés, incluant 2210

couples mère-enfant, nous avons

pu constater ceci:

- Il n'est pas possible de tirer de

conclusions sur l'impact du

moment du clampage du cordon
ombilical sur la durée de la 3ème

phase et sur l'incidence de

l'hémorragie de la délivrance (hypothèses

non vérifiables)

- Retarder le moment du clampage

du cordon ombilical d'au
moins 2 minutes après la

naissance réduit l'incidence de l'anémie

chez le nourrisson (hypothèse

confirmée)

- Retarder le moment du clampage

du cordon ombilical d'au
moins 2 minutes après la

naissance n'augmente pas les

risques de polycythémie sympto-
matique (hypothèse infirmée)

- Retarder le moment du clampage

du cordon ombilical d'au
moins 2 minutes après la

naissance n'augmente pas
l'incidence d'ictère physiologique
dans les premiers jours de vie

(hypothèse infirmée)

- Il n'est pas possible de tirer de
conclusions sur l'impact du
moment du clampage du cordon
ombilical sur l'adaptation à la

vie extra-utérine (hypothèse non
vérifiable)

Les conclusions de notre revue de

littérature sont en accord avec
celles des 5 revues systématiques
de bonne qualité identifiées dans

la littérature (voir Références

principales).

Notre constat de lacunes
Nous avons constaté au cours de ce
travail que les issues néonatales ont
été bien investiguées. En revanche,
les issues maternelles présentent
de nombreuses lacunes: elles sont

peu traitées et les critères d'inclusion

induisent des facteurs de

confusion. En conséquence, il n'est

pas possible de tirer de conclusions

claires pour la pratique. Afin de

combler ces lacunes, nous avons

1

«Clampage précoce versus clampage
tardif du cordon ombilical: revue de la

littérature et projet de protocole de
recherche clinique», HECV-Santé,

Lausanne, août 2008.
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II est nécessaire de réfléchir sur les dérives des gestes routiniers. Photo: wikimedia

réalisé un projet de protocole de

recherche clinique qui pourrait
mener à la réalisation d'un essai

contrôlé randomisé. Son objectif
principal est de déterminer quels

sont les impacts du moment du

clampage du cordon ombilical sur
la survenue d'hémorragie de la

délivrance.

Délivrance dirigée et mesure
routinière des pH au cordon
Clamper le cordon lorsqu'il a cessé

de battre interfère avec deux

pratiques couramment employées
dans les salles d'accouchement: la

délivrance dirigée et la mesure
routinière des pH au cordon.

Selon Prendiville (2000), la

délivrance dirigée est une stratégie
qui comprend trois interventions:

- L'injection d'un utérotonique
chez la mère avant la phase de

décollement placentaire:

- Le clampage et la section rapides

du cordon ombilical;

- La traction contrôlée du cordon

pour assister la délivrance du

placenta.
Ainsi, la pratique de la délivrance

dirigée exclut tout retardement
du clampage du cordon dans

l'optique de prévenir les hémorragies

de la délivrance et de

raccourcir la durée de la 3ème phase
du travail. Or, d'après McDonald

(2008), l'importance relative de

chacune des trois interventions
dans la stratégie de conduite
active de la 3ème phase (en anglais
«active management») n'a pas été

démontrée.
La recherche d'articles concernant
la réalisation de pH au cordon a

mis en évidence que cette mesure
doit se justifier par une indication

précise et doit demeurer un

complément du jugement clinique de

la sage-femme. Elle rappelle dans

ce sens que l'Apgar reste une
méthode d'évaluation fiable. Réaliser

des pH au cordon chez un
nouveau-né sain à terme qui va bien

cliniquement présente moins de

bénéfices que de permettre la

transfusion placentaire.

Vers une revalorisation
du jugement critique
En somme, ces deux pratiques
amènent à réfléchir sur la nécessité

de revaloriser le jugement
clinique des professionnels de santé

et sur les dérives des gestes routiniers.

La question qui se pose est

de savoir si la médicalisation
permet d'améliorer la santé des

populations ou si, dans certaines

situations, elle permet de rassurer

une société médicale qui se focalise

sur des chiffres. En effet, est-il

nécessaire d'intervenir ou encore
d'effectuer des examens chez un

sujet qui ne présente aucun signe

clinique précurseur d'un écart de

la norme?
La réalisation d'une revue de la

littérature et d'un projet de protocole
de recherche clinique montre

que les sages-femmes ont toute
leur place dans le champ de la

recherche. De telles études mériteraient

d'être menées et nous
pensons que sages-femmes et médecins

pourraient avoir des regards

complémentaires dans les essais

cliniques. En effet, nous avons pu
constater des différences dans les

études menées par des médecins

et celles menées par des sages-
femmes. Les sages-femmes prennent

bien en compte toutes les

dimensions autour de l'intervention
testée et donnent une approche
assez large. La vision médicale est

beaucoup plus précise sur un

point donné. De plus, en tant que
sages-femmes nous avons un

regard porté sur le respect de la

physiologie et ce positionnement est

spécifique à notre profession.

Une telle étude investiguant plus

particulièrement les conséquences
maternelles d'un clampage précoce

ou tardif du cordon ombilical
devrait être menée. Elle nécessiterait

un travail interdisciplinaire
dans lequel les sages-femmes ont
toute leur place. Cet essai concernerait,

de plus, un domaine où

nous sommes autonomes et

avons tout pouvoir de décision.
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LIVRES
Yves-Alexandre Thalmann

Etre parents sans cesser d'être amants
L'amour après bébé

Jouvence, 2008.
ISBN= 2-88353-661-6

Cet ouvrage va beaucoup
intéresser les parents de bébés
et de jeunes enfants, mais il

contient également beaucoup
d'enseignements pour tout
couple au-delà de la phase
amoureuse-passionnelle.
Lorsque l'on tombe amoureux,

l'effet des hormones est
bien connu, mais le concept
de l'entropie, venant des
physiciens, amène une nouvelle
dimension: il s'agit de la

constatation que si on laisse un
système (ici le couple) à lui-
même, il évolue naturelle¬

ment vers le désordre. D'où la

conclusion de l'auteur que la

relation amoureuse ressemble
à un chantier où il y a toujours
des travaux à faire. La diminution

de la tendresse amoureuse
semble inévitable par la

routine qui s'installe dans le

couple, et par là l'ennui. Pour
contrer la lassitude dans la

relation, l'auteur propose un
cocktail amoureux dont les

ingrédients sont une bonne dose

de communication, un
minimum de cohésion et une
pointe de stimulation. Des

techniques de la communication

comme l'écoute active et
la communication non violen¬

te peuvent être utilisées. Par

des schémas et des symboles
faciles à comprendre, l'auteur
explique les effets des trois
ingrédients selon leur dosage
dans la dynamique du couple.
L'auteur encourage les

parents dans la phrase finale du
livre comme ceci (citation):
«Alors, parents, ne laissez pas
le fruit de vos amours faner la

fleur de votre amour! »

La conception du livre est
originale et moderne bien que le

format soit un peu petit dans
la main. L'auteur s'exprime
avec aisance et explique
l'évolution normale d'un couple de

longue durée avec un mélan¬

ge d'humour, de stéréotypes
retravaillés et de conseils.
Dans l'idéal, un couple dure
au-delà des années «enfants à

élever» et se retrouve à deux à

la découverte de nouvelles
possibilités et passions.

Heike Emery
sage-femme indépendante

Stéphane Clerguet

Quel âge aurait-il aujourd'hui?
Le tabou des grossesses interrompues

Fayard, 2007, 313 p.
19 euros
ISBN= 2213630755

Ayant entendu parler Stéphane

Clerget à la radio, j'avais
très envie de découvrir son
ouvrage. En tant que psychiatre
et pédopsychiatre, il développe

dans son livre l'impact
psychologique des grossesses
interrompues, qu'il s'agisse de
fausses couches précoce ou
tardive, d'IVG ou d'IMG, de

mort in utero ou aussi de
réduction embryonnaire dans le

cadre de la procréation
médicalement assistée. La

personnalisation de plus en plus
précoce du fœtus et le

surinvestissement de la grossesse dès
les premiers jours peuvent
contribuer à ressentir d'autant

plus douloureusement une
éventuelle perte.
L'auteur présente les

différentes étapes du chagrin et les

mécanismes psychologiques
par lesquels les femmes peuvent

passer, mais aussi les

chemins pour dépasser un tel
événement. Cet ouvrage a le

grand mérite d'utiliser un
langage parlant au lecteur malgré

la complexité du sujet, et
d'offrir de très belles phrases
comme: «Faire barrage à ses

larmes, c'est prendre le risque
de se noyer dans son chagrin»
(p. 187). C'est un livre que les

femmes concernées devraient
lire pour chercher de la

compréhension et de l'aide, et
trouver leur chemin pour s'en
sortir. Il y a des mots et des

chapitres qui vont forcément

faire écho en elles. Les rites de

deuil, la reconnaissance d'une
perte sont primordiaux, mais

manquent de plus en plus
dans nos sociétés occidentales.

Cela est plus vrai encore
en cas de deuil périnatal...
Toute grossesse interrompue
a également des répercussions

chez l'homme - futur
père potentiel, sur la relation
du couple ainsi que les
enfants de la fratrie qui précèdent

ou qui suivent la grossesse

interrompue.
En tant que professionnels de
la périnatalité, nous devons

nous questionner sur le temps
que nous accordons aux
grossesses interrompues dans le

cadre de l'anamnèse d'une
femme qui se présente pour
une nouvelle grossesse à

Stéphane Clerget

QUEL ÂGE

AURAIT-IL
AUJOURD'HUI T

Le tabou
des grossesses

interrompues

Stéphane
Clerget

fayard

notre consultation. Cet
ouvrage ne devrait pas manquer
dans les bibliothèques du
personnel soignant dans les

Maternités, les écoles professionnelles,

les cabinets et autres
pratiques de sages-femmes.
Même s'il utilise des
références françaises pour les

dispositions législatives, il est à

recommander vivement.
Heike Emery

sage-femme indépendante
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