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ETUDE

Accouchement dans l'eau

Un choix donné aux femmes
Au sein de l'Hôpital intercantonal de la Broyé, la maternité de Payerne possède une baignoire depuis 1989 qui,
au départ, ne servait que pour aider les femmes à supporter les douleurs de la 1ère phase du travail et les

accompagner dans un projet d'accouchement sans analgésie péridurale. Ce n'est qu'en 1995 qu'a eu lieu le tout premier
accouchement sur l'initiative d'une sage-femme en lien avec le souhait de la patiente. Depuis 2008, le nombre
d'accouchements dans l'eau augmente, du fait que ce choix est proposé aux patientes qui ont le projet d'accoucher

sans péridurale. D'un à deux accouchements dans l'eau par an, on est passé à une moyenne d'un par mois.

Une étude rétrospective cas/témoins en évalue les effets biomédicaux.

Sébastien Riquet, sage-femme cadre HIB Payerne.
Doctorant en santé publique Université Paris 13.

La Commission d'Assurance de la qualité

de la Société Suisse de Gynécologie et
d'Obstétrique (SSGO) rapporte que les

accouchements dans l'eau sont pratiqués
dans les maternités en Suisse depuis les

années 90m. Celle-ci a émis en 2010 un
«avis d'experts» relevant que les études
menéesjusqu'ici ne démontrent pas
d'insécurité pour la mère et l'enfant, présentant

un risque faible, d'accoucher dans
l'eau avec une surveillance obstétricale
correcte [2~31.

Population et méthode
L'inclusion des cas s'est faite en reprenant

tous les accouchements dans l'eau
pratiqués à la Maternité Régionale de

Payerne entre janvier 2009 et décembre
2010 (n=26). Ces accouchements ont
tous été effectués de manière autonome
par un(e) des sages-femmes du service
adhérant à cette philosophie obstétricale.
Critères d'inclusion: patientes à bas

risques: présentation céphalique, travail
eutocique (dilatation d'au moins 1 cm/h,
bruit cardiaque fœtal (BCF) satisfaisant
selon Schaal et Martin[4] au cours de la

première phase du travail), terme > 35 SA

et patiente désireuse et à l'aise d'accoucher

dans l'eau.
Critères d'exclusion: refus de la patiente

(le bain pouvait être utilisé que pour
soulager les douleurs de la 1ère phase du
travail), présentation autre que céphalique,

grossesses multiples, tracé cardio-
tocographqiue (CTG) pathologique.

Les témoins (n=26) ont été choisis, au
hasard, parmi les patientes ayant accouché

sur un lit, sans péridurale et
accompagnées de manière autonome par les

mêmes sages-femmes du service.
Les variables qualitatives ont été

comparées par test de Fisher exeat.

Tableau 1. Déclenchement, analgésie et conduite du travail

Accouchements
dans l'eau (n=26)

Accouchements
sur un lit (n=26)

Travail spontané 85% (n=22) 62% (n=16)

Déclenchement artificiel 15% (n=4) 38% (n=10)

Analgésie péridurale 0% (n=0) 0% (n=0)

Analgésie par IM Péthidin® 4% (n=1) 42% (n=11)

Correction thérapeutique
(chez les patientes non déclenchées)

0% (n=0) 31% (n=5)

Tableau II. Durée moyenne du travail (de 3 à 10 cm) en minutes

Accouchements
dans l'eau (n=26)

Accouchements
sur un lit (n=26)

Primipares 170 min. 280 min.

Multipares 167 min. 188 min.

Tableau III. Durée moyenne des efforts expulsifs en minutes

Accouchements
dans l'eau (n=26)

Accouchements
sur un lit (n=26)

Primipares 21 min. 23 min.

Multipares 10 min. 14 min.

Tableau IV. Lésions périnéales

Accouchements
dans l'eau (n=26)

Accouchements
sur un lit (n=26)

Episiotomie 0% (n=0) 19% (n=5)

Déchirure vaginale 15% (n=4) 19% (n=5)

Déchirure périnéale 31% (n=8) 47% (n= 12)

Périnée intact 54% (n=14) 15% (n=4)

Tableau V. Caractéristiques de la délivrance

Accouchements
dans l'eau (n=26)

Accouchements
sur un lit (n=26)

Délivrance naturelle 15% (n=4) 0% (n=0)

Délivrance dirigée 85% (n=22) 100% (n=26)

Délivrance artificielle 0% (n=0) 8% (n=2)

Révision utérine 0% (n=0) 4% (n=1)

Pertes < 500 ml 100% (n=26) 88% (n=23)

Pertes > 500 ml 0% (n=0) 12% (n=3)

Délivrance dans l'eau 81% (n=21)
Délivrance hors de l'eau 19% (n=5)
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Résultats

Pour les cas comme pour les témoins,
nous avions à notre disposition les
dossiers de 9 primipares, 7 llpares, 6 lllpares
et 4 IVpares. Dans les deux groupes, les

patientes avaient un âge gestationnel
supérieur à 37 SA.

Discussion

Au total, nous n'observons pas de

grande différence entre les deux groupes:
en tout cas, il n'y a pas d'effet délétère.
Nous notons même un avantage péri-
néal: aucune épisiotomie et plus de
périnées intacts pour les femmes ayant
accouché dans l'eau.
Biais de l'étude: il vient du petit nombre
de patientes inclus dans l'échantillon de

départ. Ceci est principalement dû au fait
que, pour bénéficier d'un accouchement
dans l'eau, il ne faut pas avoir recours à

l'analgésie péridurale, représentant moins
de 45% de nos accouchements. Ainsi, la

patiente doit en faire le libre choix.

Analgésie et conduite du travail: nous
constatons que nous avons proposé le

bain et accompagné des patientes pour
accoucher dans l'eau majoritairement à

des femmes qui se sont mises spontanément

en travail (85%). Cette mise en travail

physiologique nous a alors permis
d'accompagner 20 patientes sur 26 par
une surveillance allégée du travail. Cette
modalité de surveillance est moins

importante chez les patientes ayant accouché

sur un lit puisque celles-ci présentent
un plus fort taux de déclenchement
artificiel du travail nécessitant alors une
surveillance en continu du travail selon les

recommandations actuelles'51 et ont eu

significativement (p=0,008) plus de
correction thérapeutique par Syntocinon®.
Ainsi il semble compréhensible que les

patientes ayant accouché sur un lit aient
eu plus recours à une analgésie IM de
Péthidin® pour supporter les contractions

utérines de manière significative
(p=0,002) puisque le bain ne semble pas
la solution de premier recours pour les

patientes dont le travail est déclenché
artificiellement.

De plus, il est démontré que l'utilisation
de l'eau durant le travail associé à un

accompagnement par un(e) sage-femme
réduit considérablement le recours aux
analgésies médicamenteuses'6"71. La

température de l'eau n'étant pas mesurée
dans notre pratique quotidienne, elle ne

peut pas être ici reportée. Cependant, les

patientes ont apprécié de pouvoir se

baigner dans une eau «tiède». La température

de l'eau semble être un des effets

appaisant pour les patientes qui peuvent

en réguler elles-mêmes la température
dans notre maternité. Les études à ce sujet

restent floues et n'ont pas démontré
qu'un accouchement dans l'eau pourrait
poser des risques thermiques pour la mère

et son enfant. La conclusion est donc

que celui qui sait le mieux quelle température

convient à la patiente reste la

patiente elle-même'81.

Durée du travail et des efforts expul-
sifs: alors que la littérature ne démontre

pas de différence significative sur la

réduction du temps de dilatation chez les

patientes immergées dans l'eau'71 et
démontrerait même une prolongation du

temps de travail chez les patientes
immergées avant 5 cm de dilatation'91, nous
constatons dans notre pratique les

mêmes conclusions chez les multipares.
Néanmoins, nous avons pu observer une
diminution du temps de travail chez les

primipares, pouvant nous questionner
sur notre définition du travail. En ce qui
concerne la durée des efforts expulsifs,
nos conclusions sont cette fois
semblables à la littérature [7"91: il n'y a pas de

significativité pour un temps d'expulsion
plus court dans l'eau.
Bien-être fœtal et adaptation des
enfants à la naissance: l'analyse des BCF

pendant le travail ne diffère pas dans les

deux groupes. Ceci est dû au fait que
nous n'avons pris en compte que des

patientes avec un travail physiologique et

que les BCF pathologiques ont été exclus
de l'étude. Cependant, le fait de ne pas
avoir bénéficié d'analgésie péridurale

pour les patientes de nos deux groupes,
a augmenté leur mobilisation quel que
soit leur mode d'accouchement, alors

qu'un décubitus dorsal prolongé est
associé à une baisse de la saturation fœtale

par rapport aux autres positions et que
la position allongée augmente le stress
fœtal'10"111. Nous pensons donc que la

mobilisation et l'alternance de positions
que peuvent prendre naturellement les

femmes durant leur bain est bénéfique
tant pour l'évolution du travail que pour
le bien-être fœtal. Les BCF enregistrés à

l'expulsion sont satisfaisants dans les

deux groupes.
La littérature ne démontre pas de

différence significative sur les issues néonatales

des enfants nés dans l'eau171. Les

valeurs moyennes des pH prélevés au cordon

par ponctions veineuses sont
sensiblement les mêmes (7,36 vs 7,34) dans

nos deux groupes et identiques pour les

ponctions artérielles (7,31). De même,
nous retrouvons deux Apgar inférieurs à

7 à une minute de vie dans chacun de nos
deux groupes. Ce résultat pour ces deux
enfants est dû à une difficulté légère du

dégagement des épaules n'ayant pas né¬

cessité de manœuvre obstétricale
particulière par la sage-femme. Ainsi, le seul

enfant ayant présenté un démarrage à la

vie extra-utérine moins réactif que les 25

autres ne nous semble pas être imputable
à sa naissance dans l'eau. En effet, nous
retrouvons cette même situation chez
des enfants nés sur un lit.
Lésions périnéales: avec les accouchements

dans l'eau nous avons eu
significativement (p=0,03) une large majorité
de périnées intacts, seulement éraillés ou
avec une simple déchirure vaginale
(69%). De plus, nous n'avons dû pratiquer

aucune épisiotomie au cours d'un
accouchement dans l'eau (p=0,05).
Rapidement, nous en avons conclu que nos
accouchements dans l'eau avaient eu un
effet protecteur pour le périnée des

femmes. Néanmoins, la littérature est
moins claire sur cette issue apportant
d'un côté des résultats significatifs pour
un taux plus élevé de périnées intacts et
un recours plus bas à l'épisiotomie lors

d'accouchements dans l'eau13"121; puis,
de l'autre, des résultats toujours en
faveur d'une différence mais non significative

quel que soit le mode d'accouchement171.

Des calculs statistiques
complémentaires semblent donc nécessaires

pour pouvoir affirmer ce que nous avons
constaté. Cependant, il nous semble aisé
de comprendre que pratiquer une épisiotomie

dans l'eau n'est pas une chose
facile. Ainsi, il se peut que «l'impratique»
favorise le non-recours à l'épisiotomie,
contrairement à une patiente en position
gynécologique, les jambes dans des

étriers, le périnée offert pour une
incision.

3ème phase du travail: les études ayant
pratiqué les délivrances placentaires
usuellement dans l'eau, pendant que les

mères tenaient leur enfant, n'ont pas
reporté de complication durant cette
phase13"121. Dans notre étude, une majorité
des sages-femmes ont gardé la femme
dans l'eau pour la 3ème phase, alors que
d'autres se sont senties plus tranquillisées
ou à l'aise en la faisant sortir du bain.
Aucune hémorragie > 500 ml n'a été déplorée

mais, avec une proportion à 81 % des

cas ayant délivrés dans l'eau, nous
pouvons penser que ce fût là une évaluation
subjective de la part de la sage-femme.
Car comment évaluer «très» objectivement

les pertes sanguines dans l'eau?
Nous aurions peut-être pu apporter une
réponse à cette question en comparant
les résultats des hémoglobines que nous
réalisons en systématique à l'entrée de la

patiente à la maternité et au 3ème jour en
suite de couche, comme dans l'étude de
Geissbuhler et Eberhard121, mais cela n'a

pas été fait.
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LIVRES
Satisfaction des patientes: L'ensemble
de nos patientes ont été satisfaites de
leur accouchement dans l'eau,
correspondant à un choix de leur part
accompagnées et soutenues en cela par un(e)
sage-femme. Elles ont pu librement se

mobiliser dans le bain ayant, pour la

plupart, bénéficié d'une surveillance allégée
du travail (77%). Le bain et la naissance
dans l'eau sont aussi un moment qu'elles
ont pu partager avec leur mari qui était
présent à leurs côtés renforçant un
besoin de sécurité émotionnelle que les

femmes peuvent avoir intimement
besoin1141. De même, toutes les patientes
ont été satisfaites de l'accompagnement
prodigué par la sage-femme qui les a suivi,

ayant assuré leur sécurité médicale sur
les plans cliniques et psychiques pour
elles et leurs enfants. Ainsi, conformément

aux données de la littérature115"161,

notre travail de sage-femme auprès de

ces femmes a contribué à les soulager de
la douleur leur permettant de ne pas
recourir à la péridurale et, de ce fait, à pouvoir

leur permettre d'accoucher dans
l'eau selon leur choix éclairé.

Conclusion

Notre expérience d'accouchements
dans l'eau nous montre donc que cette
solution n'est pas délétère, tant du point
de vue des issues fœtales que des issues

maternelles. L'une des fonctions essentielles

de la sage-femme est de diagnostiquer

la normalité et de favoriser la

physiologie durant les trois phases qui
constituent l'accocuchement. L'utilisation du
bain et de l'auscultation intermittente
pour surveiller les BCF durant le travail
correspondent sous le contrôle d'un(e)
sage-femme aux recommandations des
directives internationnales actuelles et
celles de la SSGO, dans le cadre d'une
grossesse s'étant déroulée normalement
[1-14-17] permettant aussi aux femmes de

pouvoir accoucher sans péridurale. A
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Damien Lorton

Le père est une mère comme
les autres
Les Empêcheurs de tourner
en rond/La Découverte, 2010,
196 p., 14 euros
ISBN 2-35925-020-6

Mr. Lorton est un auteur qui,
pendant deux années, s'est
consacré uniquement à ses trois
filles. Dans un livre plein d'humour
et de réflexions remplies de bons

sens, il nous raconte comment il

partage avec tendresse et lucidité
sa vie avec ses filles.
Il commence par 50 pages sur la

naissance où il décrit ce qu'il a

ressenti en assistant aux trois
accouchements. Il décrit avec
sympathie, finesse et justesse notre
rôle de sage-femme.
Ensuite, il raconte d'une façon

plus générale sa manière de voir

ses filles grandir et sa manière de

les éduquer.
C'est un «livre plaisir», plein de

tendresse et d'humour, qui se lit

comme un bon roman.
Edith Antonier

Marie-Thérèse Marcel & Sioux Berger

Les soins pour mon bébé
Flammarion, 2008,
144 p. + DVD.

ISBN=2-0812-0829-2

Ce livre est richement illustré de

photos explicatives. C'est un livre

plein de conseils pour bien

s'occuper de son bébé durant ses

premiers mois.
De plus, un DVD accompagne le

livre, ce qui permet de mieux
visualiser - par exemple - les

positions d'allaitement ou de simples
positions de portage en écharpe.
Le livre est très compréhensible,
bien mis en valeur. Il y a de
nombreux conseils qui vont aider les

parents à s'y retrouver à la sortie
de la maternité. Les conseils vont
de la façon d'allaiter à comment
enlever et mettre un body, en

Les soins
pour mon

Allaitement, toilette, portage, petit «es...

i -

passant par le sommeil et la gestion

des angoisses de bébé.
C'est très complet mais très

répétitif aussi par rapport aux conseils

que les sages-femmes
prodiguent. C'est finalement un bon

support didactique.
Edith Antonier
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