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Microbiote et naissance:
quelles perspectives pour

les

sages-femmes?

La recherche autour du microbiote s’intensifie, notamment la flore intestinale du nouveau-né.
Dans leur travail de bachelor, Glwadys Loyot, Bérangére Maniére et Aurélia Gandon se sont
interrogées sur I'impact de la naissance sur le microbiote du nourrisson et proposent des recom-
mandations aux sages-femmes pour préserver au mieux cette jeune flore.

Glwadys Loyot et Bérangeére Maniére

L'étre humain vit en interaction constante avec 100 000
milliards de micro-organismes, définis auparavant sous
I'appellation de «flore microbienne» et récemment rem-
placée par le terme de microbiote. Nous sommes restés
longtemps sans songer au phénomeéne de 'apparition de
ces micro-organismes. Le microbiote se constitue lors de
la naissance a travers la colonisation bactérienne et se
stabilise vers I'age de deux ans. Il évolue tout au long de
la vie sous I'influence de facteurs environnementaux et
du mode de vie (Tortora et al., 2012).

Au moment de la naissance, les pratiques varient et
pourraient influencer la constitution du microbiote. En
Suisse, le taux de césarienne a atteint 33,3 % en 2015 se-
lon I'Office fédéral de la statistique (2016). Cependant,
selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la ré-
duction de la mortalité maternelle n'est pas démontrée
lorsque le taux de césariennes pratiquées dépasse 15 %
(2015a). Par ailleurs, on rencontre des pratiques comme
la désinfection de la vulve avant ou pendant I'accouche-
ment, le séchage du nouveau-né, le peau-a-peau, le pre-
mier bain ou encore l'allaitement, qui peuvent toutes
avoir un impact sur la colonisation bactérienne du nou-
veau-né (Gremmo-Feger, 2006).

Lobjet de cette étude était de se pencher sur I'impact
des conditions de la naissance sur le phénomeéne d’éta-
blissement du microbiote et de tenter de le mettre en
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lien avec les pratiques des sages-femmes, dont I'objectif
est de toujours garantir la sécurité des femmes et des
nouveau-nés sur le court, moyen, mais également long
terme.

Termes clefs

«Microbiote» et «microbiome» sont souvent confondus
et la frontiere entre ces deux termes est parfois mal défi-
nie. Le terme microbiote rassemble les micro-organismes
vivant sur et dans I'humain alors que le microbiome cor-
respond a l'interaction entre I'ensemble des micro-orga-
nismes et ’humain.

L'étude actuelle du microbiote consiste en I'identifica-
tion des micro-organismes le composant par une tech-
nique de séquencage ADN dite métagénomique. Cette
approche a peu a peu remplacé les mises en culture et
les frottis qui permettaient une analyse beaucoup plus
restreinte de ces micro-organismes.

Le microbiote dit «normal» est constitué en grande partie
de nombreuses bactéries, telles que les Bifidobacterium
et les Bacteroides qui participent, entre autres, au méta-
bolisme des glucides (Vaishampayan et al., 2010). D’autres
micro-organismes, également présents, peuvent étre res-
ponsables de pathologies si I'équilibre de ce microbiote
est menacé. Cela concerne par exemple le Clostridium
difficile, cause de diarrhées infectieuses (Tortora et al,,
2012). L'équilibre du microbiote normal et I'interaction
de tous ces micro-organismes entre eux jouent un role
majeur de protection envers des agents pathogénes.

La revue de littérature se base sur des études du micro-
biote intestinal car il s'agit a I'heure actuelle du type de
microbiote le mieux connu. La population ciblée est
celle du nouveau-né sain a terme puisque c'est le plus
fréquemment rencontré par les sages-femmes.

Recommandations

— Si les bienfaits du peau-a-peau a la naissance ne sont
plus a prouver, notamment pour favoriser I'apaisement
et la stabilité cardio-respiratoire du nouveau-né (Moore
etal, 2012), il est d'autant plus recommandé de le pra-
tiquer pour favoriser la colonisation bactérienne du
nouveau-né par les bactéries maternelles plutét que
celles de I'environnement hospitalier.
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— L'accouchement par voie basse doit d'autant plus étre
promu face a la césarienne pour permettre la transmis-
sion verticale du microbiote maternel normal.

— Pour favoriser 'instauration d’un microbiote sain, I'ac-
couchement a domicile et le court séjour a I'hopital
dans les situations physiologiques seraient a privilé-
gier méme s'il nexiste pas de recommandations sur la
diminution de la morbidité et mortalité de ces pra-
tiques comparées au long séjour et a I'accouchement
a I'hopital.

— Pour pallier aux désordres induits par les césariennes et
la prise d'antibiotiques (Azad et al. 2016; Madan et al.
2016), l'allaitement maternel exclusif les six premiers
mois, déja recommandé par 'OMS (2017), doit étre en-
couragé.

Nouvelles pratiques

Les recherches autour du microbiote s'intensifient et il
est désormais question de nouvelles pratiques pour envi-
sager de pallier aux désordres lors de sa constitution.
L'administration de pré/probiotiques dans le but de pal-
lier aux désordres induits sur le microbiote du nouveau-
né n'a pas encore démontré son efficacité. Actuellement,
seules des recommandations existent concernant le pré-
maturé et la prévention du risque d’entérocolite nécro-
sante par I'administration de probiotiques (AlFaleh et
Anabrees, 2014).

Par ailleurs, le vaginal seeding est une technique qui est
actuellement pratiquée en Autriche notamment. Elle
consiste a placer des compresses dans le vagin de la mere
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et a badigeonner I'enfant né par césarienne, le plus tot
possible, de facon a «recréer» son passage dans la filiere
génitale et donc un ensemencement le plus physiolo-
gigue et sain possible. Cette pratique fait actuellement
I'objet de deux études interventionnelles aux Etats-Unis
(ClinicalTrials.gov, 2016). Les premiers résultats seraient
satisfaisants mais il n’est pas question de recommanda-
tions pour I'instant. Le risque de cette technique étant
que certains parents puissent réaliser eux-mémes cet en-
semencement sans tenir compte de la présence de cer-
taines bactéries pathogenes telles que le streptocoque B
ou des infections sexuellement transmissibles.

Réfléchir a I'usage des antibiotiques

Cette revue de littérature a amené a s'interroger sur les
pratiques fréquemment rencontrées comme la désin-
fection vulvaire a I'accouchement qui n’est pourtant pas
recommandée en pratique usuelle par 'OMS (2015b).
Lapplication d’antiseptiques a large spectre pourrait al-
térer le microbiote vaginal et donc la transmission a
I'enfant.

Pour voir plus large que le microbiote intestinal, outre
frontiére, d’autres pratiques se retrouvent telles que
I'administration de collyres antibiotiques a tous les nou-
veau-nés dans les maternités francaises, bien que,
I'’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
produits de santé, anciennement I’Agence francaise de
sécurité sanitaire des produits de santé ne le recom-
mande pas en pratique systématique (2010).

Al'heure ou I'utilisation des antibiotiques crée de plus en
plus de résistances, leur usage vaut la peine d'étre systé-
matiquement pensé et réfléchi en termes de bénéfices
et de risques. Par ailleurs, il a récemment été évoqué
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qu'un dysfonctionnement lors de I'établissement du mi-
crobiote pourrait augmenter le risque d’apparition de
désordres métaboliques, immunitaires voire psychiques
a long terme (Yang et al., 2016).

Le réle des sages-femmes consiste a promouvoir les
«bonnes» pratiques actualisées en informant les futurs
parents et en utilisant ces nouvelles données comme
argument auprés des établissements de santé pour
faire évoluer les pratiques. Le tout étant d'utiliser ces ré-
sultats avec prudence quant aux enjeux futurs.

«Microbiote et naissance: Quelles perspectives pour les sages-femmes?»,
travail de bachelor présenté par Aurélia Gandon, Glwadys Loyot et
Bérangére Maniére a la Haute Ecole de Santé Vaud, Lausanne, disponible sur
doc.rero.ch (chercher «microbiote et naissance» dans la base de données)
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Réalisé par Martin Provost

Une «Sage femme»,
entre fiction et réalité

CATHERINE CATHERINE
DENEUVE

SAGE FEMME

UNFILM DE

PROVOST

Sage femme
Avec Catherine Frot et
Catherine Deneuve,

Pour son nouveau film, Martin Provost (réalisateur de
«Séraphine»), a choisi de s’intéresser a une profession qui
le fascine depuis toujours: sage-femme. Catherine Frot
interpréte a I’écran le role de Claire, une femme a la droi-
ture exemplaire et qui a voué sa vie aux autres. La maternité
ou travaille Claire va fermer prochainement, et c'est a ce
moment que réapparait Béatrice (Catherine Deneuve),
I'ancienne maitresse de son pére, femme fantasque et
égoiste. Claire pourra-t-elle pardonner a Béatrice?

Avec des séquences tournées lors de vrais accouchements,
le film met justement en lumiére I'univers des sages-femmes
et ses problématiques actuelles en France, comme le relate
Cécile Marest, présidente du Conseil départemental de
I'ordre des Sages-femmes de Paris: «Le grand public décou-
vrira notre quotidien avec la fatigue du travail de nuit, un
salaire sans aucune mesure avec nos responsabilités et
notre niveau d’étude, notre inquiétude liée a la fermeture
des petites structures et la venue des mégas maternités,
ou technicité et économie ont pris le pas sur I'numanité

de la naissance.» Les spectatrices sages-femmes pourront
quant a elle découvrir une histoire de femmes fortes, d’en-
gagement de soi, mais aussi de bonheur simple.

Dossier de presse: www.memento-films.com

en salle depuis le 22 mars



	Microbiote et naissance : quelles perspectives pour les sages-femmes?

