Zeitschrift: Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch
Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 110 (2012)
Heft: 10
Rubrik: Recherches en cours : qui fait quoi?

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 05.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Recherches en cours

Qui fait quoi?

Nous avons recueilli quelques exemples de recherches en cours en Suisse romande, ce qui ne constitue bien sar pas

une liste exhaustive. Notre intention était de montrer que les sages-femmes y sont impliquées de diverses maniéres

et de savoir quelle est la portée de ces études pour I'avenir de la profession.

Josianne Bodart Senn, avec |'aide précieuse
du Pr. M. Boulvain, de Marie-Julia Guittier,
de Karine Lepigeon, de Véronique Othenin-
Girard, d'Alice Panchaud.

Les antidépresseurs
et le lait maternel

Cheffe de projet: Dr. Alice Panchaud, responsab-
le de recherche, Unité de Pharmacie clinique et
Division de Pharmacologie et Toxicologie clini-
ques, CHUV

Malgré un nombre croissant de
femmes sous traitement médicamenteux
lors de I'allaitement, les données dispo-
nibles sur la sécurité d’emploi des médi-
caments pendant cette période critique
restent trés limitées. Cette carence d'in-
formation peut malheureusement con-
duire a un arrét prématuré de l'allaite-
ment ou a une utilisation sous-optimale
de traitements nécessaires, par peur
d'éventuels effets délétéres pour le nour-
risson.

Il est rapporté, dans la littérature,
qgu’entre 7 et 20% des femmes présen-
tent des symptémes de dépression ma-
jeure durant la grossesse et 10 a 15% des
méres souffrent de troubles post-partum,
allant d'une légére modification de I'hu-
meur a des troubles dépressifs majeurs.
La dépression maternelle peut affecter
le lien mere-enfant, mais également le
développement comportemental, psy-
chomoteur et cognitif de I'enfant. C'est
pourquoi l'identification systématique et
le traitement optimal de la dépression en
période puerpérale sont des enjeux im-
portants pour la santé de la mére et de
I'enfant.

A ce titre, une étude multicentrique
(Vaud, Geneve, Lyon, Nancy), dont le
centre de coordination se trouve au
CHUYV, va débuter. Ce projet devrait per-
mettre d'établir (a) quelle quantité d'an-
tidépresseur passe dans le lait maternel,
(b) quel facteur peut modifier la quantité
excrétée et () quel impact I'exposition
de I'enfant aux quantités retrouvées dans
le lait a sur son développement a long
terme.
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Roles des sages-femmes

dans I'étude

En plus des sages-femmes indépen-
dantes vaudoises, d'autres sages-fem-
mes vont ceuvrer a la bonne marche de
ce projet: des sages-femmes de re-
cherche de la maternité du CHUV et des
HUG dans la mise en place de I'étude;
des sages-femmes conseilléres de la ma-
ternité du CHUV dans le recrutement
des patientes; des sages-femmes en
salles d'accouchement et post-partum
dans la récolte d’échantillon de lait et de
plasma.

Posture maternelle et
correction des variétés

de présentations foetales
occipito-postérieures: un
essai clinique randomisé
Responsables: Marie-Julia Guittier, Véronique

Othenin-Girard, Rhimou Azbar, Pr M. Boulvain,
HUG, Geneve

Les variétés de présentations fcetales
occipito-postérieures représentent 10%
a 34% des présentations céphaliques en
début de travail. La majorité effectuera
une rotation spontanée en mode occipi-
to-antérieur au cours du travail, mais 5 a
8% persisteront en mode postérieur pour
la phase expulsive de I'accouchement.
Des observations ont montré que pour
celles-ci, le risque de travail anormale-
ment long, d’épuisement materno-fcetal,
d'accouchement instrumenté, de Iésions
périnéales graves, et de césarienne, est
augmenté.

L'attitude habituelle lors du diagnostic
de variété postérieure est I'expectative.
Des techniques posturales ont été dé-
crites dans plusieurs ouvrages d’obsté-
trique pour favoriser I'eutocie du travail.
Une posture maternelle destinée a facili-
ter la rotation fcetale en mode antérieur
a été décrite précisément par le Dr de
Gasquet. Une revue Cochrane sur le sujet
a montré que des postures similaires sont
bien acceptées par les femmes et rédui-
sent les douleurs lombaires. Par contre, la
taille d’échantillon des études inclues
semblait insuffisantes pour permettre

une évaluation d'un intérét pour les is-
sues de |'accouchement.

Tenter de traiter ces malpositions fce-
tales par une technique posturale bien
acceptée par les femmes nous semble
une facon assez facile a mettre en ceuvre
mais nécessitant au préalable une éva-
luation scientifique de I'efficacité. Le
dernier essai clinique randomisé sur ce
théme a été réalisée en 2005. Actuelle-
ment, aucun essai clinique randomisé sur
ce sujet ne figure dans le répertoire du
«Clinicaltrials.gov».

Objectif

Evaluer I'intérét de la technique posturale
décrite par le Dr de Gasquet pour corriger
les variétés de présentation occipito-pos-
térieures durant la phase de dilatation.

Méthode

Essai cliniqgue randomisé: «Posture du Dr
de Gasquet» versus «Expectative» pen-
dant une heure.

Roles des sages-femmes dans
I'étude

Une des deux sages-femmes de re-
cherche a participé a la revue de la lit-
térature et a la rédaction du recueil de
données lors de la préparation de cette
étude.

Pour le recrutement des patientes en
salle d’accouchement, les sages-femmes
de recherche passent toutes les 2 heures
pour suivre la progression de la dilatation
des patientes et proposer de faire I'écho-
graphie diagnostique entre 2 et 9 cm de
dilatation (position du dos et type de
présentation). Si le diagnostic de pré-
sentation postérieure est posé et que la
femme est éligible, la sage-femme de
recherche explique I'utilisation de diffé-
rentes postures en cours de travail et
I'étude qui a pour objectif de valider cer-
taines positions maternelles, décrites
par le Dr B. de Gasquet, en cas de pré-
sentations foetales occipito-postérieures.
Des photos sont montrées a la patiente
pour qu’elle visualise ces postures et,
si elle le souhaite, elle peut participer
a I'étude en signant le formulaire de
consentement.



La sage-femme de recherche aide la
sage-femme pour la randomisation sur
intranet (validation des critéres d'éligibili-
té puis randomisation) et éventuellement
donne un coup de main pour installer la
femme dans la position qu’elle a choisie
ou pour tenir le capteur du monitoring
pendant la position maternelle.

Dans un service ou |'activité est souvent
marquée par l'urgence, il est important
d'étre réguliérement présent pour rap-
peler I'étude aux sages-femmes et aux
médecins. Un tableau hebdomadaire est
affiché en salle d'accouchement pour
relater la progression des inclusions de
cette étude.

Apres |'accouchement, la sage-femme
récupere le recueil de données, le com-
plete avec les données de l'accouche-
ment et du post-partum.

Prise en charge psycholo-
gique des meéres a risque
d'accouchement avant
terme

Responsables: Zarina Qayoom, lona Le Scouezec,
Pr Michel Boulvain, Rhimou Azbar, Véronique
Othenin-Girard, HUG, Genéve

Peu d'interventions ont été jusqu'a
présent démontrées efficaces pour ré-
duire ce risque. Des études épidémio-
logiques ont montré récemment le lien
entre le vécu psychique de la grossesse et
son issue. La menace d'accouchement
prématuré y apparaft comme |'expression
somatique d'une difficulté psychologique
a vivre la grossesse. Une étude conduite
en France par N. Mamelle a suggéré
qu’une intervention psychothérapeu-
tique simple permettrait de diminuer de
50% le risque d'accouchement avant ter-
me. Lintervention consistait a verbaliser
et donner du sens a des conflits et trau-
matismes actuels ou infantiles, source
d'angoisse pendant la grossesse. Ce vécu
psychique conflictuel accentue le senti-
ment de défaillance maternelle, qui ren-
force le doute existant chez ces femmes
de porter jusqu’au terme leur grossesse.
La psychothérapie permet de travailler
sur ces fragilités maternelles. Malgré ces
résultats prometteurs, certaines limita-
tions méthodologiques de cette étude
(étude avant-aprés, non randomisée) ne
permettent pas de déterminer avec certi-
tude le bénéfice de cette intervention.

Objectifs

Le but de cet essai clinique randomisé est
d'évaluer I'impact de la prise en charge
psychothérapeutique chez les femmes a
risque d’accouchement prématuré. Cette
prise en charge a le potentiel de diminuer

le risque d'accouchement avant terme et
ses conséquences. Elle pourrait prévenir
les troubles de la relation mere-bébé. Pour
évaluer I'impact immédiat de la psycho-
thérapie sur le stress, nous dosons aussi le
cortisol salivaire chez les femmes inclues.
Les participantes compléteront les ques-
tionnaires de I'étude et 30 d’entre elles
auront un controle biologique du stress
prénatal (cortisol salivaire).

Réles des sages-femmes

dans I'étude

La sage-femme de recherche passe quo-
tidiennement dans le service prénatal et
s'informe des nouvelles hospitalisations
pour menace d'accouchement préma-
turé (MAP). Elle compléte un formulaire
d'¢ligibilité pour chaque hospitalisation
et rencontre les patientes éligibles afin de
leur expliquer I'étude (30 minutes). Avant
de partir, elle distribue le dépliant expli-
catif de I'étude avec les coordonnées de
I'équipe. En général, la psychologue se
présente pour expliquer le suivi proposé
dans le groupe «intervention» de cette
étude randomisée. Aprés un temps de
réflexion fixé en général par elle-méme,
la femme signe le consentement si la re-
cherche l'intéresse et si elle a envie d'y
participer.

La sage-femme procede alors a la ran-
domisation (ouverture d'une envelop-
pe scellée, numérotée) puis annonce le
groupe dans lequel la femme est allouée.
Enfin, elle remet un questionnaire préna-
tal (EPDS; SEMO, etc.) qu’elle récupere
24 heures apreés. Les femmes qui restent
hospitalisées plus de 24 heures auront
une mesure biologique du stress par le
dosage du cortisol salivaire. La sage-fem-
me de recherche explique alors les con-
ditions de prélevement puis achemine le
test qui sera répété 48 heures apres.

La sage-femme passe parfois pendant
le séjour pour s'assurer que la patiente
est contente, spécialement pour les par-
ticipantes du groupe sans suivi psycholo-
gique.

Apres I'accouchement, la sage-femme
va féliciter la participante; elle distribue le
questionnaire postnatal puis compléte le
recueil de données dans le dossier médi-
cal de la mére et du bébé.

Impact du mode d’accou-
chement sur le vécu de
I'accouchement par les
femmes: une étude quali-
tative exploratoire

Investigatrice: Marie-Julia Guittier, professeure
HES Geneve

Co-investigateur: Nasir Jamel, homme sage-fem-
me a la maternité des HUG

Le contexte international actuel recon-
nait I'importance d'identifier les besoins
des femmes autour du moment de la
naissance, et de considérer les expé-
riences de naissance comme le point cen-
tral dans la santé psychologique des
femmes. Nous savons qu’une expérience
de la naissance bien vécue peut conduire
la femme a des sentiments profonds
d’'accomplissement, de confiance en soi,
a l'acquisition de connaissances et de
compétences parentales. Mal vécue, elle
peut avoir d'autres conséquences qui ont
été décrites comme un sentiment de «dé-
tresse maternelle», pouvant aller jusqu’a
la dépression du post-partum et au syn-
drome de stress post-traumatique. Le
vécu maternel, positif ou négatif, a aussi
des répercussions sur l'attachement a
I'enfant et la relation conjugale.

Objectif

Explorer les facteurs associés au vécu de
I'accouchement, et particuliérement les
différences en fonction du mode d'ac-
couchement (césarienne versus accou-
chement par voie basse).

Méthode

Recherche qualitative avec analyse thé-
matique de contenu d’entretiens semi-
dirigés aupres d’environ 24 primipares, 4
a 6 semaines apres |'accouchement.

Réle de la sage-femme

dans |'étude

«Mon réle de chercheuse sage-femme
consiste a mettre en évidence un ques-
tionnement clinique pertinent, élaborer
un protocole de recherche pour l'explorer
au mieux, chercher un financement si
besoin, mettre en place une collaboration
avec une maternité (celle des HUG étant
la plus sollicitée de par sa proximité géo-
graphique et son importance cantonale),
superviser le déroulement de la phase de
recrutement réalisée par des collégues
sages-femmes assistantes de recherche,
analyser les résultats, les diffuser par des
publications dans des revues profession-
nelles internationales et nationales, ainsi
que par des présentations lors de con-
grés. Pour ne parler que du présent, je
suis I'investigatrice principale de cette re-
cherche et d’autres. Pour chacune d’elle,
des collégues sages-femmes de terrain
sont associées (Marie-Julia Guittier, Pro-
fesseure HES Filiére Sage-femme, Haute
Ecole de Santé Genéve)». 4
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