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Entre pharmacologie, ostéopathie, pé-
diatrie et obstétrique, voila un numéro
qui ne manquera pas de faire diversion!

On navigue entre deux
eaux, un besoin évident
d’avoir des réponses et
celui tout aussi évident de
donner des explications.

Certes, I'explication des
phénomeénes tient — heu-
reusement — sa place dans
' le milieu médical, une
évolution toujours nécessaire. Nous
sommes loin de refuser I'évolution.
Enfin, peut-on admettre que toutes les
femmes enceintes qui souffrent de nau-
sées et vomissements incoercibles de
la grossesse ne sont plus étiquetées de
névrosées. Une pathologie qui est loin
d’étre orpheline aujourd’hui! Surtout
que ce n’est plus les nausées et vomis-
sements qui poussent les femmes a
faire un test de grossesse mais plutét
I'inverse. Les changements hormonaux
et les modifications physiologiques
meénent en bateau, et parfois au mal
de mer, tout ¢a nous est écrit et nous
permet de ne presque plus douter.

Comment une femme enceinte peut-
elle trouver ses repéres alors que tout
chavire dans un pareil moment de vie?
Comment la sage-femme peut-elle
garder sa consistance? Quand méme,
c'est assez troublant! Le D" Hugues
Reynes, gynécologue, évoque dans son
livre «Nouveaux parents, Nouveaux en-
fants», tous ses symptémes de la gros-
sesse (émotivité, maux de dos, rythme,
digestion, envies, fatigue) comme des
signes qui s’ouvrent au temps de retour-
nement vers soi. Un temps pour les
écouter, les déculpabiliser et les aider,
malgré tout, a s’intérioriser. Peut-étre
ici que le terme «écceurant» devrait étre
banni du vocabulaire de la consultation
puisque celui-ci, lié au «mal de cceurs,
se lie volontiers au psychisme.

L’hospitalisation pour les cas graves
nécessite les soins de perfusion, équilibre
électrolytique et parfois gavage. Tout
est susceptible de rentrer dans I'ordre,
déja apres un jour, vers une améliora-
tion. La patiente est accrochée a sa
couverture comme si cela I'empéchait
de tanguer, jusqu’au moment ou la
sage-femme entre dans la chambre
s’approche et laisse alors planer
au-dessus du lit I'odeur de son parfum
«Flowers by Kenzo» ... Trop tard: le
bassin est caché dans la table de nuit...

Faut-il reconnaitre la nature et le
probléme? De quoi rester sur sa faim!

N W R\ W

Josée Bernard Delorme
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Dossier

Options thérapeutiques

Jusque 85% des femmes enceintes souffrent de nausées en début de

grossessel'l et 25 autres % - en plus - de vomissements. Chez la plupart

des femmes, les premiers signes de nausées de grossesse se manifestent

dans les quatre premiéres semaines qui suivent la derniére menstruation

et atteignent leur apogée a la 9°™ semaine environ. Dans 60% des cas,

tous les symptomes disparaissent aprés le premier trimestre; dans 91%

des cas aprés la 20°™ semaine de grossesse!"l.

Jusqu'a présent, la cause des nausées
et vomissements de grossesse (Nausea
and Vomiting in Pregnancy, NVP) reste in-
connue. Le tableau clinique des NVP est
étroitement corrélé a la montée de la
choriogonadotropine humaine (hCG)'.
On pense que la hCG stimule la produc-
tion d'cestrogene des ovaires ou du pla-
centa. L'cestrogéne renforce le risque de
nausées et de vomissements. Une gros-
sesse multiple est associée a des taux plus
élevés de hCG et a un risque accru de
souffrir de NVP.

En revanche, les nausées et vomisse-
ments de grossesse sont moins fréquents
chez les femmes plus agées, chez les mul-
tipares ainsi que chez les femmes qui
continuent a fumer durant leur grossesse.
Cette observation pourrait étre liée a un
volume plus petit du placenta chez ces
femmes. Dans une petite étude de cas-
controles, il a été mis en outre en éviden-
ce un risque accru d'infection par Helico-
bacter pylori (évidence C)?. Comme autre

facteur de risque, il faut aussi considérer le
manque de vitamine B, ce qui peut étre
compensé par des vitamines du complexe
B! Bien que les NVP puissent étre soi-
gnés en partie avec succés grace a I'hyp-
nose, I'hypothése d'un réle des facteurs
psychosociaux comme cause des NVP
n'est cependant pas encore confirméel3!.

Vomissements incoercibles
de grossesse
(Hyperemesis gravidarum, HG)

Les vomissements incoercibles de gros-
sesse sont caractérisés par des vomisse-
ments persistants (5 a 10 fois par jour) et
concernent environ un pour-cent de
toutes les femmes enceintes. Les consé-
quences immédiates de I'HG sont la perte
de poids supérieure a 5%, des troubles
électrolytiques et métaboliques (hypo-
kaliémie, cétonurie) et une déshydrata-
tion™. En conséquence, I'HG doit étre
traité par apport d'électrolytes et de liqui-
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face aux nausées de grossesse

de ainsi que par une nutrition parentérale.
En I'absence de traitement se développent
chez la mere des neuropathies périphé-
rigues (manque de vitamines B6 et B12) et
une encéphalopathie de Wernicke? (man-
que de vitamine B1). Dans la littérature,
20 cas de grossesses avec HG ont jusqu’a
présent été décrits — dont la moitié avec
un enfant sain a la naissance®. Avec trai-
tement, I'HG n’a eu aucun dommage — ni
pour la mére ni pour I'enfant®. 'HG doit
étre distingué d'autres pathologies asso-
ciées a des vomissements incoercibles,
comme par exemple I'appendicite, I'hépa-
tite, la pancréatite ou la pyélonéphrite. La
fievre, des maux de ventre ou de téte sont
atypiques en cas d’hypermesis chez la
femme enceinte. Le diagnostic sera finale-
ment posé par un médecin grace des ana-
lyses de laboratoire.

Traitements et
faits probants

Le traitement des NVP est symptoma-
tigue. Certaines odeurs, certains aliments
ou additifs alimentaires (par exemple, des
repas riches en graisse ou trop épicés, des
suppléments de fer) qui peuvent provo-
quer des nausées, sont a éviter. La tradi-
tion recommande aux femmes enceintes
de fractionner leurs prises de repas en de
petites portions plus fréquentes durant la
journée, de boire davantage et de man-
ger une biscotte avant de se lever afin
d’éviter d'avoir I'estomac vide. Il n’existe
toutefois aucune donnée confirmée au
sujet d'un régime a privilégier en cas de
vomissements de grossesse. Seule une
étude avec 14 femmes enceintes souf-
frant de nausées a pu montrer qu’une ali-
mentation riche en protéines permettait
de réduire davantage les nausées qu‘une
alimentation équivalente en calories mais
composée de glucides et de graisses!”!

Environ 10% des femmes enceintes
souffrant de NVP ont besoin d'un traite-
ment pharmaceutique. Le plus souvent, il
s'agit d'antiémétiques, tels que la méclo-
zine, la vitamine B6, le métoclopramide,
la chlorpromazine, I’extrait de gingembre
ainsi que, dans les cas extrémes, I'odan-
sétron, la dompéridone et les corticos-
téroides'®. Les antiémétiques agissent
comme placebo®. Le choix entre les pré-
parations approuvées en Suisse pour 'in-
dication «vomissements de grossesse» se
limite a: Itinerol® B6 (méclozine), Bena-
don® et la vitamine B6 Streuli. La méclo-
zine, un antagoniste des récepteurs H1,

Tableau 1: Options médicamenteuses en cas de nausées et

vomissements de grossesse [¢13]

* ou 1 choix selon!®!

Substances actives (produit) Doses Préférence
Pyridoxine (Vitamine B6) 10-25 mg toutes les 8 h.  1®"choix
Méclozine (Itinerol®) 20 mg max. 4x/j 1¢" choix

Extrait de gingembre (Zintona®) 200-500 mg 3x/j 2¢me choix*
Métoclopramide (Paspertin® Primperan®) 10-30 mg max. 4x/j 2¢me choix
Chlorpromazine (Chlorazin® Gtts) 6.25 mg 1-4x/j 2¢me choix
Ondansétron (Zofran®) 4-8 mg 2-3x/j 3¢me choix, réserve
Dompéridone (Motilium®) 10-20 mg 3x/j Réserve

est un médicament de premier choix. En
effet, on a observé une embryotoxicité
dans les recherches sur les animaux, mais
celles-ci n'étant pas réalisables chez les
humains, I'administration américaine
s'occupant des denrées alimentaires et
des médicaments (Food and Drug Admi-
nistration — FDA) I'a autorisée en 1979
pour les cas de grossesse!®. Entre-temps,
plusieurs études épidémiologiques en-
globant plusieurs milliers de cas de gros-
sesse — entre autres venant du registre
suédois des naissances® — n’‘ont révélé
aucun risque tératogéne.

Une étude récente Cochrane Review!['%
a repris et analysé 27 recherches randomi-
sées et controlées avec 4041 femmes en-
ceintes qui avaient été traitées contre les
nausées et les vomissements en début de
grossesse avec la vitamine B6, un anti-
émétique, un prokinétique, du gingembre
ou sans médicament (acupressure, acusti-
mulation, acupuncture). Les auteurs con-
cluent a une faible évidence pour toutes
les interventions en raison d'un manque
d’homogénéité des études.

Le gingembre (9 études) a été compa-
ré a un placebo (4 études, N= 283), a la
vitamine B6 (4 études, N= 624), a la
dimenhydrinate (1 étude, N=170). I
semble que, comparé au placebo, le gin-
gembre réduise l'intensité des épisodes
de nausée/vomissements apres 6 a 9
jours, la vitamine B6 aprés 3 jours!'%. En
raison de données trop restreintes, la
comparaison avec le dimenhydrinate n‘a
pas pu étre établie. Jusqu'a présent, au-
cun effet tératogéne n'a été démontré
pour le gingembre®!. Selon un texte du
Compendium 1998, le seul produit déli-
vré en Suisse (Zintona®) doit étre utilisé
avec précaution durant la grossesse!'",

Les données a disposition sont néan-
moins trop restreintes.

Lefficacité de la vitamine B6 (pyridoxi-
ne) pour le traitement des nausées — mais
pas pour celui des vomissements — a été
établie lors de deux essais controlés cas-
placebo avec 416 femmes!'%. La vitami-
ne B6 est recommandée par I’American
College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG)®12 comme traitement de pre-
mier choix.

'antiémétique le plus utilisé est le mé-
toclopramide, de la classe des antago-
nistes de la dopamine. Il est considéré
comme s(r en cas de grossesse!®,

La chlorpromazine est utilisée avec suc-
ces en cas d'hypermesis gravidum. Du-
rant plusieurs années d'utilisation, aucun
effet tératogéne n'a été constaté!®.
Toutefois, le potentiel tératogéne n’est
pas clairement fixé dans les études et
I"évidence est modérée "%,

Ce qu'il faut retenir

La cause des nausées de grossesse
n'est pas clairement établie, mais elle est
vraisemblablement liée a un fort taux de
hCG (choriogonadotropine humaine),
Elle concerne jusqu'a 85% des femmes
enceintes et durent trés rarement au-dela
de la 14 semaine de grossesse. La forme
grave des nausées de grossesse (Hyper-
emesis gravidarum) ne concerne qu'un

! La choriogonadotropine humaine (en abrégé: hCG) est
une peptihormone (plus exactement une gonadotro-
pine) qui est produite durant une grossesse par le pla-
centa humain (sous l'influence des chorions), et est
responsable du maintien de la grossesse.

2 |'encéphalopathie de Wernicke (du nom de Carl Wer-
nicke, 1848-1905) es tune maladie dégénérative du
cerveau a I'age adulte. Elle est causée avant tout par
un déficit de vitamines (syndrome de malabsorption).
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Formation FSSF

Sages-femmes
et médicaments

Pour rappel, un cours est organisé a
deux reprises, en avril 2012 et en mai
2013, avec le D" Christian Repond,
pharmacien FPH, Bulle. Ce cours a
pour objectif d’approfondir le savoir
sur les médicaments utilisés dans le
cadre de I'activité de la sage-femme.

pour-cent de toutes les femmes enceintes
et nécessite souvent une hospitalisation.
Le traitement des nausées de grossesse
est symptomatique. Il comprend, selon le
degré de gravité, des mesures diététiques
et médicamenteuses.

En automédication, les traitements de
premier choix sont les suivants: Vitamine
B6 (10-25 mg p.o. 3—4x/j) ou méclozine
(20-25mg max. 4x/j combinée avec la
vitamine B6 comme Itinerol B6®).

Sans aucune amélioration, on conseille
surtout chez la femme enceinte (6): Ex-
trait de gingembre (200-500 mg p.o.
3x/j, 28m¢ choix). Metoclopramide (10-30
mg p.o. 4x/j) et/ou chlorpromazine (6.25
mg p.o. 1-4x/)). <

Traduction: Josianne Bodart Senn
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Dominique Bayot et Gilles Faron

Pharmacologie pour les sages-femmes

De Boeck, Bruxelles, 2011,
182 p., ISBN = 2-8041-6328-0

Les deux médecins belges qui
ont rédigé cet abrégé de phar-
macologie rappellent en intro-
duction les progrés considéra-
bles de la médecine du XX®
siecle et ils ajoutent (p. 11) que:
«Malheureusement, cette évo-
lution s'est parfois accompa-
gnée d'une certaine déshuma-
nisation, déroutant les partu-
rientes qui avaient du mal a per-
cevoir la véritable sécurité dont
elles bénéficiaient. On a alors vu
naitre des mouvements pseudo-
écologiques qui, plaidant pour
un «retour a la nature» s'inspirait
plus de la théorie du <bon sau-
vage> de Jean-Jacques Rous-
seau que d'une médecine ra-
tionnelle, ont développé des
comportements a risques inac-
ceptables. Les médecins, dans
leur orgueilleuse fierté, ont mal
communiqué et portent une
part de responsabilité dans ces
déviances. Celles-ci se sont sur-
tout développées dans certains
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milieux de paramédicaux qui
avaient tendance a apporter
une mMauvaise réponse a une
bonne question».

C'est ainsi que les auteurs veu-
lent corriger le tir et initier con-
sciencieusement les sages-fem-
mes (en formation initiale —le D"
Dominique Bayot enseigne lui-
méme la pharmacologie aux
sages-femmes a Bruxelles — ou
en formation continue) pour
apporter une meilleure réponse
a cette bonne question de la
déshumanisation de |'obstétri-
que.

Le titre pourrait faire penser que
I'ouvrage ne traite que des pres-
criptions que les sages-femmes
sont autorisées a faire. Il n'en
est rien. Ces autorisations va-
rient dailleurs d'un pays a
I'autre. Il s'agit plutét de consi-
dérer qu’au moment de la con-
ception de I'enfant (qui se fait
toujours plus tard dans nos pays
européens: en Suisse, la moyen-
ne d'age des primipares a passé
récemment le cap des trente
ans), les femmes sont déja trai-

tées pour toutes sortes d'affec-
tions de plus en plus courantes:
hypertension, diabéte, asthme,
migraine, etc. Il faut souvent
adapter leur traitement médica-
menteux a leur nouvelle situa-
tion et leur expliquer ce qu‘il en
est.

Dans une perspective d'un
«nouveau» concept de collabo-
ration, les gynécologues et les
sages-femmes qui assurent dé-
sormais de maniére plus auto-
nome un suivi de grossesse doi-
vent alors pouvoir convaincre et
faire comprendre les dangers de
certains médicaments ou rassu-
rer sur les bénéfices des pres-
criptions alternatives.

En 13 chapitres et moins de 200
pages, les auteurs expliquent
comment agissent |'ensemble
des médicaments a notre dispo-
sition a ce jour. lls partent
chaque fois d'un systéme phy-
siologique (cardio-vasculaire, gas-
tro-intestinal, uro-génital, respi-
ratoire, etc.), rappellent dans un
encadré son fonctionnement,
listent les médicaments dési-

Pharmacologie
pour les sages-femmes

Dominique Bayot « Gilles Faron
. S
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gnés sous leur dénomination
commune internationale (DCI),
détaillent leur mode de fonc-
tionnement et soulignent leur
impact possible sur la grossesse,
I'accouchement et |'allaitement.
Cet ouvrage de référence a été
salué par les sages-femmes
belges (dans le bulletin «Sage-
femme a I'écoute» de juillet
2011) et francaises (dans la re-
vue «Profession Sage-femme»
de juin 2011).

Josianne Bodart Senn
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