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Infos sur la recherche

Déterminants de changement de poids durant
les 96 premiéres heures de vie chez les enfants nés a terme

Determinants of Weight Changes during the first 96 hours of Life in Full-Term Newborns

........................................................

Maria Jodo Fonseca et al. In: BIRTH, ISSUES IN PERINATAL CARE 41:2 June 2014, 160-167. Résumé en allemand, dans ce numéro, p. 38

Contexte

La perte de poids du nouveau-né (Newborn weight loss NWL)
est évaluée, pour les trois premiers jours de vie, a environ 6% du
poids de naissance (birthweight BW). Les auteurs avaient pour
but de décrire les déterminants d’une perte de poids excessive
ou faible pour les 96 premieres heures de vie.

Méthodologie

Un échantillon de 1288 singletons nés a terme sans anomalie
congénitale et appartenant a une méme cohorte de naissance
(génération XXI) a été constitué. Les nouveau-nés ont été recru-
tésen 2005/2006 dans toutes les unités hospitalieres publiques
dispensant des soins obstétricaux et néonataux de Porto au
Portugal. Les informations ont été collectées lors d’une inter-
view en face-a-face et dans des extraits de dossiers cliniques.
Les données anthropométriques ont été établies par des exami-
nateurs formés et la perte de poids du nouveau-né (NWC) a été
estimée selon la formule: (poids-BW)/BW x 100. Cette perte a
été qualifiée d'excessive (en-dessous du 10¢ percentile de la dis-
tribution de I'échantillon des NWC: < —9,4% par rapport au BW),
de normale (entre le 10¢ et le 90¢ percentile: —9,3 a —4,2%) ou de
faible (au-dessus du 90¢ percentile: > —4,1%). Les Odds Ratios
ajustés (OR) et I'intervalle de 95% de confiance (Cl) ont été cal-
culés en utilisant des modeéles de régression multinomiale.

Résultats

La perte de poids excessive du nouveau-né (Excessive NWL) est
associée de maniére positive avec I'age maternel 240 ans (OR =
3.32,95% Cl 1.19-9.25), avec le niveau de formation de la mére
(OR=1.04, 95% Cl 1.00-1.09), avec I'accouchement par césa-
rienne (OR=2.42, 95% Cl 1.12-5.23), ainsi quavec la jaunisse
traitée par photothérapie (OR =1.69, 95% Cl 1.00-2.87). La perte
de poids faible du nouveau-né (Insufficient NWL) est associée
de maniére positive avec un faible poids de naissance (OR = 2.68,
95% Cl1.13-6.33), de méme qu'avec une formule d’alimentation
mixte (OR=1.74,95% C| 1.13-2.66).

Conclusion

Les nouveau-nés allaités ne perdant pas de poids de maniere
excessive et les nouveau-nés bénéficiant d’'une alimentation
mixte manifestant une perte de poids faible, cette étude
confirme que l'allaitement maternel procure une excellente nu-
trition durant cette période.

Traduction: Josianne Bodart Senn,
rédactrice Sage-femme.ch

Début du travail en présence d’'une sage-femme aux
Pays-Bas: quels traitements les parturientes préferent-elles?
quels traitements utilisent-elles vraiment?

Dutch women in midwife-led care at the onset of labour: which pain relief do they prefer and what do they use?

........................................................

........................................................

Trudy Klomp, Ank de Jonge, Eileen K Hutton and Antoine LM Lagro-Janssen. In: BUC Pregnancy and Childbirth 2013, 13:230. Résumé en allemand, dans ce numéro, p. 37

Contexte

Les douleurs ressenties au cours du travail de 'accouchement
sont plus fortes que n'importe quelle autre douleur physique.
Beaucoup de femmes enceintes sont préoccupées par ces dou-
leurs et par la maniéere de les gérer efficacement.

Lobjectif de cette étude était d’examiner les corrélations entre
les caractéristiques des femmes enceintes a bas risques et
leurs préférences en ce qui concerne la gestion des douleurs
durant I'accouchement.

Méthodologie

Cette étude fait partie de I'étude DELIVER, une étude de co-
horte prospective multicentrique dynamique. Ses données ont
été recueillies entre septembre 2009 et mars 2011 aupres de 20
cabinets de sages-femmes établis sur I'ensemble des Pays-Bas.
Les critéres d’inclusion pour les femmes étaient: une grossesse
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unique, des soins dirigés par une sage-femme au début du tra-
vail, étre de langue néerlandaise, anglaise, turc ou arabe.
L'échantillon comptait 1511 femmes en soins primaires; elles
avaient rempli le questionnaire 2 (dés 34 semaines de gros-
sesse jusqu’a I'accouchement) ainsi que le questionnaire 3 (au-
tour des six semaines post-partum). Ces questionnaires étaient
disponibles soit en ligne, soit sur papier.

Résultats

Mille cing cents et onze femmes ont participé. Avant I'accou-
chement, 15,9% d’entre elles disaient préférer une méthode
médicamenteuse de soulagement des douleurs. Pendant le tra-
vail, 15,2% de I'échantillon total ont utilisé un soulagement
médicamenteux des douleurs et 25,3% des femmes qui avaient
indiqué durant leur grossesse une préférence pour l'utilisation
d’un soulagement médicamenteux des douleurs, ont effective-
ment utilisé une telle méthode.



Ne pas étre Néerlandaises d’origine et avoir prévu la naissance
a I'nopital sont deux facteurs associés a une préférence men-
tionnée pendant la grossesse pour le soulagement médica-
menteux des douleurs. Etre primipare et avoir prévu d’accou-
cher a I'hépital sont deux facteurs associés a I'utilisation réelle
de la méthode préférée de soulagement médicamenteux des
douleurs pendant le travail.

En outre, 85,5% des femmes qui avaient indiqué avant la nais-
sance une préférence pour ne pas utiliser un soulagement mé-
dicamenteux des douleurs, nont effectivement utilisé aucune
médication.

Conclusions

Seule une petite minorité des femmes indiquent avant la nais-
sance une préférence pour un soulagement médicamenteux
des douleurs pendant I'accouchement. La plupart des femmes
n‘ont pas recu de soulagement médicamenteux des douleurs
pendant le travail, méme si elles avaient indiqué auparavant
une préférence pour celle-ci.

Les fournisseurs de soins devraient discuter de I'imprévisibilité
du processus de travail et du fait que l'utilisation réelle des mé-
dicaments contre les douleurs ne correspond souvent pas a la
préférence que les femmes mentionnent avant la naissance.

Traduction: Josianne Bodart Senn,
rédactrice Sage-femme.ch

Commentaire

Il existe peu de données dans la littérature examinant les
préférences des parturientes concernant la gestion de la dou-
leur durant I'accouchement ainsi que ce qui est disponible en
matiere de soulagement. 'étude de Klomp (2013) confirme
que les femmes néerlandaises préferent le soutien des sages-
femmes. Les résultats sont positifs et alignés: parmi les
85,5% des femmes indiquant avant la naissance une préfé-
rence pour ne pas utiliser un soulagement médicamenteux,
aucune n'a utilisé de médication. Plus qu’un succés, ces résul-
tats font figure d’exception et ils représentent non seule-
ment |'éloge de I'extraordinaire travail qu’effectuent les
sages-femmes mais aussi la reconnaissance d’un systéme

de santé obstétrical propice a une prise en charge des gros-
sesses et des naissances majoritairement assurée par les
sages-femmes.

L'échantillon de cette étude est représentatif de la popu-
lation néerlandaise et la disparité de la culture obstétricale
hollandaise et suisse fait que ces résultats ne sont pas trans-
férables a notre pays. Ils nous invitent toutefois a reconsi-
dérer les préférences des femmes en matiere de soulagement
de la douleur, de les informer et de les accompagner dans
leurs choix et leurs besoins.

Emanuela Gerhard, sage-femme,
MSc Midwifery

Expériences des femmes qui, aprés avoir planifié
un accouchement a domicile, ont par la suite besoin
d'un transfert intra-partum a I'h6pital

Experiences of women planning a home birth who require intrapartum transfer to hospital.

Fox D, Sheehan A & Homer C (2014). In: International Journal of Childbirth, 4(2), 103-119(17). Résumé en allemand, dans Hebamme.ch 10/2014, p.15

Résumé

Les données récentes confirment la sécurité de I'accouchement
a domicile quand il est planifié pour des femmes a faibles
risques et qu'il est réalisé par des sages-femmes formées et ex-
périmentées dans des conditions de collaboration adéquate en
termes de référence et de transfert. Le but de cet article est de
synthétiser la littérature qualitative sur les expériences des
femmes qui planifient un accouchement a domicile et qui sont
par la suite transférées de leur maison a I'hopital.

Une méta-analyse a été choisie pour mieux comprendre les ex-
périences de transfert des femmes parla synthése de données
qualitatives et par leur interprétation. Trois catégories ont été
mises en évidence: «<communication, connexion et continuité»,
«assurer la transmission» et «donner sens a ces événements».
La qualité et la précision de la communication, le sentiment de
se sentir reliée a I’'hopital de référence, la continuité entre les
sages-femmes: tels sont les éléments qui contribuent a faire du
transfert un processus aussi transparent que possible aux yeux
des femmes.

Larrivée a I'hdpital est le moment le plus vulnérable et le plus
effrayant, si bien que la présence d’une sage-femme connue
s'avere rassurante. Les soignants qui prennent le relais doivent
également étre sensibles aux besoins des femmes a étre rassu-
rées et acceptées. Les raisons du transfert doivent étre claire-
ment communiquées a la fois au moment du transfert et de
maniere détaillée pendant le post-partum.

Les femmes ont besoin de parler de leur expérience et de mani-
fester leur sentiment de déception pour progresser dans leur
parcours de vie. La continuité du personnel soignant permet
que ce processus se fasse d’'une maniere sensible et individua-
lisée par I'intermédiaire de personnes connues.

D'autres études qualitatives sonten cours de planification pour
examiner plus en profondeur les questions de transfert lors
d’un accouchement a domicile, en particulier dans le cadre d’'un
projet national sur les lieux de naissance en Australie.

Traduction: Josianne Bodart Senn,
rédactrice Sage-femme.ch
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