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Infos sur la recherche

Soins continus vs autres modeéles pour les femmes enceintes

Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women

Sandall, J.etal. (2

Une nouvelle revue de littérature comprenant quinze
études et incluant 17 674 meres et enfants a été menée.
Ont été incluses les femmes a bas risque de méme que
celles a haut risque quand elles ne présentaient pas de
problémes en fin de grossesse. Tous les essais impli-
quaient des sages-femmes qualifiées et aucun ne pro-
posait des naissances a domicile.

La qualité des preuves a été cernée par sept facteurs
clés: naissance avant terme (avant 37 semaines de gros-
sesse), risque de perte de I'enfant pendant la grossesse
ou dans le premier mois de vie, naissance par césarienne,
accouchement vaginal spontané (avec travail non induit
et naissance sans forceps), accouchement vaginal instru-
menté (avec forceps ou ventouse), périnée intact et utili-
sation d’une analgésie locale (par exemple péridurale).

Ce qu’il en résulte

Lorsque les femmes bénéficiaient d’un suivi continu par
une sage-femme, il y avait moins de péridurales. Il y
avait aussi moins d’épisiotomies ou d'accouchements
instrumentés. Les chances de bénéficier un accouche-
ment spontané étaient plus grandes et il y avait ni plus

ni moins de césariennes. Il y avait moins de naissances
avant terme, et, pour les femmes a bas risque, il y avait
moins de pertes de I'enfant. Les femmes étaient enfin
davantage susceptibles d’étre prises en charge pendant
le travail par des sages-femmes qu’elles connaissaient
déja.

Par rapport aux autres modeles, cette revue de littérature
n'a pas identifié d’effets indésirables. Ces essais donnent
suffisamment de preuves de qualité en ce qui concerne
chacun des facteurs clés pour que I'on puisse considérer
les résultats comme fiables. De futurs essais devraient
révéler des résultats semblables.

Ce que cela signifie
La plupart des femmes devraient pouvoir bénéficier de
soins continus assurés par une sage-femme. Ceux-ci sont
bénéfiques pour les femmes et les bébés; ils n'induisent
aucun effet délétere. Toutefois, pour ce qui est des
femmes ayant des complications de grossesse ou de
santé, rien n'a prouvé puisqu’elles avaient été exclues de
cette recherché.

Josianne Bodart Senn

Soins gérés par les sages-femmes ou par les médecins,

quelles différences?

A comparison of midwife-led and medical-led models of care and their relationship to adverse fetal
and neonatal outcomes: A retrospective cohort study in New Zealand.

Wernham, E. et al. (2016). «PLOS Medicine», 27 septembre.

En 1990, la Nouvelle-Zélande a adopté un modele de
soins de maternité gérés par une sage-femme auto-
nome. Il n'y a toutefois pas eu de revue détaillée des
issues déléteres possibles pour les enfants a naitre et
pour les nouveau-nés.

Un examen de la sécurité de ce systéme pourrait étre
utile pour les pays qui voudraient I'adopter chez eux.

Comment I'étude a été menée

Ont été considérées toutes les données de toutes les
naissances a terme en Nouvelle-Zélande, sur une période
de 5 ans et pour lesquelles aucune anormalité sérieuse
n‘avait été détectées chez I'enfant (n = 244 047).

La comparaison portait sur les taux d’issues déléteres
chez les enfants a naitre et les nouveau-nés des femmes
suivies par une sage-femme ou par un médecin dés la
premiére inscription pour des soins anténataux.
Comparée auxautres pays, la Nouvelle-Zélande présente
des taux plus bas pour ce qui concerne les issues indési-
rables.

Ce qu’il en résulte

Quand les méres sont suivies sur le modele des soins gé-
rés par un médecin, il y aurait moins de risques d'avoir
desissuesindésirables chez leurs enfants que lorsqu’elles
sont suivies sur le modele des soins gérés par une sage-
femme. Parmi ces issues, on trouve la privation d’oxy-
geéne pendant I'accouchement (risqué relatif inférieur de
55%), I'encéphalopathie néonatale (pouvant entrainer
une lésion cérébrale: risque relatif inférieur de 39 %), et
un score d’Apgar bas (pouvant suggérer un bébé malade:
risqué relatif inférieur de 48 %).

Ce que cela signifie

Malgré le fait que la Nouvelle-Zélande obtienne des ré-
sultats comparables a ceux des autres pays, les résultats
de cette étude suggérent que des issues défavorables
évitables peuvent encore se produire.

Une recherche plus approfondie examinant les raisons
de ce surplus d’issues défavorables dans les soins gérés
par une sage-femme s'avére nécessaire.

Josianne Bodart Senn
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