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MOSAIQUE

Clampage précoce ou tardif

Des regards complémentaires
entre sages-femmes et médecins

Quels sont les impacts du moment du clampage du cordon
ombilical? Deux étudiantes ont réalisé une revue de littéra-
ture et ont élaboré un projet de protocole de recherche cli-
nique. Un exemple de ce que les sages-femmes hospitalieres
pourraient aussi envisager dans l'esprit d'une «Evidence-

Based Midwifery».

Lintervention consistant a clam-
per ce cordon marque la fin de la
symbiose entre la mere et l'en-
fant. Actuellement, la tendance
voudrait que ce soit le pére qui
s'acquitte de ce geste, initiant le
début d'une ére nouvelle. Si la
question de savoir qui est la per-
sonne la plus appropriée pour
couper le cordon est au premier
plan, les modalités de sa réalisa-
tion et en premier lieu le moment
pour le faire, sont moins abor-
dées. Alors que les préoccupa-
tions actuelles semblent abonder
sur un versant symbolique, la
question du moment le plus op-
portun pour effectuer cette inter-
vention n'est pas dénuée d'im-
portance. En effet, la probléma-
tique existant sur ce sujet ne fait
pas I'objet d'un consensus dans la
recherche scientifique.

Un projet
Protocole de
recherche clinique

Lintervention testée consiste a
observer, chez la mére comme
chez le nouveau-né, les effets du
moment du clampage du cor-
don ombilical aprés une nais-
sance eutocique par voie basse:
Groupe 1: Clampage précoce
dés que possible (< 20 secon-
des)

Groupe 2: Clampage lorsque le
cordon a cessé de battre.
L'hypothése est que le clampage
tardif du cordon ombilical lors-
qu'il a cessé de battre n'aug-
mente pas de facon significative
I'incidence d'issues déléteres
pour la mére et pour le nou-
veau-né.
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Clampage immédiat
ou différé?
Tantot défenseur du clampage
précoce, tantét précurseur du
clampage tardif, le monde médi-
cal témoigne de divergences
d'opinions sur la question du mo-
ment du clampage et entretient la
polémique. Certains préconisent
en effet de clamper le cordon im-
médiatement apres la naissance
dans le but de préserver la santé
maternelle et néonatale et s'inscri-
vent dans un courant de médicali-
sation des pratiques. A I'inverse,
d'autres recommandent de le dif-
férer et cultivent une volonté de
ne pas interférer dans le processus
physiologique. Partant de ce cons-
tat, nous avons choisi d'envisager
dans notre mémoire de fin d'étu-
des' les impacts du moment du
clampage du cordon ombilical sur
la mére en bonne santé ayant eu
une grossesse harmonieuse et le
nouveau-né sain a terme.
Nous avons choisi de nous intéres-
ser a six conséquences (que nous
appellerons «issues») que ce mo-
ment peut potentiellement avoir:
— la durée de la 3™ phase du tra-
valil
—I'incidence de I'hémorragie de
la délivrance
- I'anémie néonatale
— la polycythémie néonatale
- I'ictére néonatal
— I'adaptation néonatale a la vie
extra-utérine.

Nos hypothéses

En partant d'éléments théoriques,

nous avons posé les hypotheses

suivantes :

1. La durée de la 3™ phase est
augmentée lorsque I'on res-
pecte le temps de la transfusion
placentaire.

2. Le clampage précoce
du cordon ombilical
réduit I'incidence des
hémorragies de la dé-
livrance.

3.le clampage tardif
augmente la transfu-
sion placentaire et
peut diminuer l'in-
cidence de I'anémie
chez le nourrisson

4. Le clampage tardif du

Justine Arnaud et Emilie Gomar, étudiantes
HES — Filiére Sages-femmes et hommes sages-fem-
mes, HECV-Santé, Lausanne.

cordon peut étre in-
criminé dans la survenue de po-
lycythémie chez le nouveau-né.

5. Le clampage tardif augmente
I'incidence de survenue d'icte-
re physiologique chez le nou-
veau-né.

6. Le clampage tardif du cordon
ombilical permet au nouveau-
né de mieux s'adapter a la vie
extra-utérine et diminue I'inci-
dence des troubles de |'adapta-
tion.

Notre revue de littérature

Pour confirmer ou infirmer nos

hypothéses, 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 mé-

thodologique de ces études nous

a permis de conserver 10 essais

controlés randomisés et 5 revues

systématiques.

Suite a I'analyse de 10 essais con-

trélés randomisés, incluant 2210

couples meére-enfant, nous avons

pu constater ceci:

— Il n'est pas possible de tirer de
conclusions sur I'impact du mo-
ment du clampage du cordon
ombilical sur la durée de la 3%m¢
phase et sur I'incidence de I'hé-
morragie de la délivrance (hypo-
theses non vérifiables)

— Retarder le moment du clam-
page du cordon ombilical d'au
moins 2 minutes aprés la nais-
sance réduit I'incidence de I'ané-
mie chez le nourrisson (hypo-
these confirmée)

— Retarder le moment du clampa-
ge du cordon ombilical d'au
moins 2 minutes apres la nais-
sance n‘augmente pas les ris-
ques de polycythémie sympto-
matique (hypothese infirmée)

— Retarder le moment du clam-
page du cordon ombilical d'au
moins 2 minutes apres la nais-
sance n'augmente pas l'inci-
dence d'ictere physiologique
dans les premiers jours de vie
(hypothése infirmée)

— Il n'est pas possible de tirer de
conclusions sur I'impact du mo-
ment du clampage du cordon
ombilical sur I'adaptation a la
vie extra-utérine (hypothese 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 prin-
cipales).

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 criteres d'inclu-
sion 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

! «Clampage précoce versus clampage
tardif du cordon ombilical: revue de la
littérature et projet de protocole de re-
cherche clinique», HECV-Santé, Lau-
sanne, ao(t 2008.



réalisé un projet de protocole de
recherche clinique qui pourrait
mener a la réalisation d'un essai
controlé 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
routiniére des pH au cordon
Clamper le cordon lorsqu’il a ces-
sé de battre interfére avec deux
pratiques couramment employées
dans les salles d’accouchement: la
délivrance dirigée et la mesure
routiniére des pH au cordon.
Selon Prendiville (2000), la déli-
vrance dirigée est une stratégie
qui comprend trois interventions:
- Linjection d'un utérotonique
chez la mere avant la phase de
décollement placentaire;

— Le clampage et la section rapi-
des du cordon ombilical;

— La traction controlée du cordon
pour assister la délivrance du
placenta.

Ainsi, la pratique de la délivrance
dirigée exclut tout retardement
du clampage du cordon dans
I'optique de prévenir les hémorra-
gies de la délivrance et de rac-
courdir la durée de la 3™ phase
du travail. Or, d’apres McDonald
(2008), I'importance relative de
chacune des trois interventions
dans la stratégie de conduite ac-
tive de la 3%™ 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 com-
plément du jugement clinique de
la sage-femme. Elle rappelle dans
ce sens que I'Apgar reste une mé-
thode d'évaluation fiable. Réaliser
des pH au cordon chez un nou-
veau-né sain a terme qui va bien
cliniguement présente moins de
bénéfices que de permettre la
transfusion placentaire.

Il est nécessaire de réfléchir sur les dérives des gestes routiniers.

Vers une revalorisation

du jugement critique

En somme, ces deux pratiques
amenent a réfléchir sur la néces-
sité de revaloriser le jugement cli-
nique des professionnels de santé
et sur les dérives des gestes routi-
niers. La question qui se pose est
de savoir si la médicalisation per-
met d'améliorer la santé des po-
pulations ou si, dans certaines si-
tuations, elle permet de rassurer
une société médicale qui se foca-
lise 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 lit-
térature et d'un projet de protoco-
le de recherche clinigue montre
que les sages-femmes ont toute
leur place dans le champ de la re-
cherche. De telles études mérite-
raient d'étre menées et nous pen-
sons que sages-femmes et méde-
cins 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 pren-
nent bien en compte toutes les di-
mensions 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 re-
gard porté sur le respect de la phy-
siologie et ce positionnement est
spécifique a notre profession.

Une telle étude investiguant plus
particulierement les conséquences
maternelles d'un clampage préco-
ce ou tardif du cordon ombilical
devrait étre menée. Elle nécessi-
terait un travail interdisciplinaire
dans lequel les sages-femmes ont
toute leur place. Cet essai concer-
nerait, de plus, un domaine ou
nous sommes autonomes et
avons tout pouvoir de décision.
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LI VRES

Yves-Alexandre Thalmann

Etre parents sans cesser d’'étre amants

L’amour apreés bébé

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

Cet ouvrage va beaucoup in-
téresser les parents de bébés
et de jeunes enfants, mais il
contient également beaucoup
d’enseignements pour tout
couple au-dela de la phase
amoureuse-passionnelle.

Lorsque l'on tombe amou-
reux, |'effet des hormones est
bien connu, mais le concept
de I'entropie, venant des phy-
siciens, ameéne une nouvelle
dimension: il s'agit de la cons-
tatation que si on laisse un
systéme (ici le couple) a lui-
méme, il évolue naturelle-

ment vers le désordre. D'ou la
conclusion de I'auteur que la
relation amoureuse ressemble
a un chantier ot il y a toujours
des travaux a faire. La diminu-
tion de la tendresse amoureu-
se semble inévitable par la
routine qui s'installe dans le
couple, et par la I'ennui. Pour
contrer la lassitude dans la re-
lation, I'auteur propose un
cocktail amoureux dont les in-
grédients sont une bonne do-
se de communication, un mi-
nimum de cohésion et une
pointe de stimulation. Des
techniques de la communica-
tion comme I'écoute active et
la communication non violen-

te peuvent étre utilisées. Par
des schémas et des symboles
faciles a comprendre, I'auteur
explique les effets des trois in-
grédients selon leur dosage
dans la dynamique du couple.
L'auteur encourage les pa-
rents 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 ori-
ginale et moderne bien que le
format soit un peu petit dans
la main. Lauteur s'exprime
avec aisance et explique |'évo-
lution normale d’un couple de
longue durée avec un mélan-

Eire parents
sans cesser
d'éire amants

L'amour aprés badé
Yves-Alexandre Thalmann

ge d’humour, de stéréotypes
retravaillés et de conseils.
Dans I'idéal, un couple dure
au-dela des années «enfants a
élever» et se retrouve a deux a
la découverte de nouvelles
possibilités et passions.
Heike Emery
sage-femme indépendante

Stéphane Clerguet

Quel age aurait-il aujourd’hui?

Le tabou des grossesses interrompues

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

Ayant entendu parler Stépha-
ne Clerget a la radio, j'avais
trés envie de découvrir son ou-
vrage. En tant que psychiatre
et pédopsychiatre, il dévelop-
pe dans son livre I'impact psy-
chologique des grossesses in-
terrompues, qu'il s'agisse de
fausses couches précoce ou
tardive, d'IVG ou d'IMG, de
mort in utero ou aussi de ré-
duction embryonnaire dans le
cadre de la procréation médi-
calement assistée. La person-
nalisation de plus en plus pré-
coce du foetus et le surinves-
tissement de la grossesse des
les premiers jours peuvent
contribuer a ressentir d'autant

plus douloureusement une
éventuelle perte.

L'auteur présente les diffé-
rentes étapes du chagrin et les
mécanismes  psychologiques
par lesquels les femmes peu-
vent passer, mais aussi les
chemins pour dépasser un tel
événement. Cet ouvrage a le
grand mérite d'utiliser un lan-
gage parlant au lecteur mal-
gré la complexité du sujet, et
d'offrir de trés belles phrases
comme: «Faire barrage a 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 com-
préhension 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 occiden-
tales. Cela est plus vrai encore
en cas de deuil périnatal...
Toute grossesse interrompue
a également des répercus-
sions chez I'homme - futur
pére potentiel, sur la relation
du couple ainsi que les en-
fants de la fratrie qui préce-
dent ou qui suivent la grosses-
se interrompue.

En tant que professionnels de
la périnatalité, nous devons
nous questionner sur le temps
gue nous accordons aux gros-
sesses interrompues dans le
cadre de l'anamneése d'une
femme qui se présente pour
une nouvelle grossesse a

Stéphane Clerget

QUEL AGE

AURAIT-IL
AUJOURDHUI?

Le tabou
des grossesses
interrompues

Stéphane

Clerget

fayard

notre consultation. Cet ou-
vrage ne devrait pas manquer
dans les bibliotheques du per-
sonnel soignant dans les Ma-
ternités, les écoles profession-
nelles, les cabinets et autres
pratiques de sages-femmes.
Méme s'il utilise des réfé-
rences francaises pour les dis-
positions législatives, il est a
recommander vivement.
Heike Emery
sage-femme indépendante
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