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Mise en route spontanée
du travail à terme

et rôle des contractions
utérines

Bien connu des sages-femmes et au cœur de

leur pratique, le déclenchement spontané du

travail à terme et le rôle des contractions utérines

représentent des éléments clés du processus
naturel de la naissance. Cet article aborde

différentes dimensions et facteurs d'influence

de ce processus dans le contexte physiologique
de la naissance.

TEXTE:
DIANE WALLER
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Les contractions utérines

représentent la force motrice et
incontournable du travail

d'accouchement permettant la

poussée du fœtus vers l'extérieur.

Les
recherches récentes concernant la

physiologie humaine suggèrent que
la grossesse, le travail et la naissance

constitueraient un processus continu
normal. Les mécanismes de la naissance

reposent sur des comportements hautement

coordonnés entre les systèmes endocriniens,

neuroendocriniens et réponses im-

munologiques, avec des signaux complexes

entre les systèmes maternels et fœtaux.

L'état psychologique de la femme, influencé

par les différentes hormones impliquées
dans le processus de la naissance, semble

aussi jouer un rôle important dans le maintien

d'un travail d'accouchement physiologique.

Une étude menée par le département
de santé de Grande-Bretagne entre 2005 et

2014 a relevé que près de 70% des femmes

se mettaient en route de manière spontanée,

à terme.

Phénomènes initiaux
du déclenchement de l'accouchement

A ce jour, il n'y a pas de méthode connue

permettant d'établir le déclenchement de

l'accouchement avec précision. Le moment
de la mise en route du travail semble être

déterminé par la maturation du fœtus, et

coordonné avec la préparation de la mère

à la parturition. Le début du travail se définit

couramment par des contractions qui

agissent sur le col et le dilate. Plusieurs

facteurs sont en jeux dans la dynamique de

l'accouchement: les qualités cervicales,
l'efficacité utérine, l'état émotionnel de la

mère, les caractéristiques fœtales,
l'environnement et la prise en charge des soins.

La maturation du col se produit quelques

jours avant le début du travail. Elle dépend
de facteurs mécaniques, comme les

contractions utérines (CU), et hormonaux,

tels la relaxine, les œstrogènes et surtout
les Prostaglandines. Ce changement de

structure au niveau du tissu conjonctif du

col entraîne une modification de ses

propriétés mécaniques, lui permettant de se

distendre sous l'effet des CU. Ces dernières

représentent la force motrice et incontournable

du travail d'accouchement permettant

la poussée du fœtus vers l'extérieur.

Elles dépendent de l'activité contractile des

fibres du myomètre et de la synchronisation
des contractions cellulaires. Les jonctions

communicantes (gaps jonctions) vont
augmenter de manière importante avant la

naissance, ceci afin de permettre aux
cellules du myomètre un fonctionnement
coordonné.

Le lieu d'origine des CU n'est pas fixe et le

phénomène initial correspond à un

déplacement du calcium ionisé intracellulaire.

Ce flux ionique va entraîner d'une part un

phénomèneélectriquequi peutse propager
au niveau cellulaire, et d'autre part une
libération d'énergie par transformation de

l'adénosine triphosphate (ATP) en adéno-

sine diphosphate (ADP) destinée au travail

cellulaire. Cette réaction nécessaire, aboutit

à la formation d'actomyosine, donnant

au myomètre sa contractilité. L'ocytocine,

quant à elle, participe à l'augmentation du

courant de calcium et l'excitabilité d'une

fibre musculaire, cependant son influence

hormonale dans le mécanisme précis du

déclenchement de l'accouchement n'est pas

entièrement déterminée.

Rôle des

hormones

Les recherches mettent en avant l'influence
des hormones fœtales et maternelles dans

le processus de déclenchement du travail.

L'augmentation progressive des œstrogènes

tout au long de la grossesse prépare

le muscle utérin. D'une part, ils stimulent
la formation de récepteurs à l'ocytocine au

niveau des cellules du myomètre et d'autre

part s'opposent aux effets tranquillisants
de la progestérone. L'utérus devient alors

plus irritable, entraînant la production de

CU irrégulières et de faible intensité

(contractions de Braxton-Hicks).
De manière complémentaire, œstrogène

et progestérone influencent la sensibilité

à l'ocytocine et aux Prostaglandines. Ces

dernières, produites par l'utérus vont
permettre la libération du calcium stocké

dans les membranes et les organites
cellulaires, entrainant ainsi des CU.

Certains stimuli, comme l'amniotomie artificielle

ou spontanée, l'infection, le décollement

du pôle inférieur de l'œuf et les mé-

trorragies, peuvent provoquer en fin de

grossesse une brutale augmentation de

Prostaglandines.
Pour sa part, l'ocytocine est une hormone

aux influences riches et complexes. Elle a

fait l'objet de nombreuses études, dont les

résultats mettent en avant son rôle dans

le processus de la naissance et de la paren-
talité. Accumulée au niveau du cerveau en

fin de grossesse afin de pourvoir aux
besoins du processus de la naissance, l'ocytocine

pourrait aussi être la source du

changement de comportement de la future

mère, la préparant dans son rôle futur et
favorisant l'attachement à son enfant. Par

ailleurs, elle agit au niveau des contrôles

hormonaux et nerveux des CU.

Par ailleurs, la distension progressive du

muscle utérin par le fœtus va déclencher un

réflexe neuroendocrinien, appelé aussi

réflexe de Ferguson. Certaines cellules
fœtales se mettent à synthétiser de l'ocytocine,

qui exerce sur le placenta une action

stimulant la sécrétion de Prostaglandines.
Ces deux hormones ont le potentiel d'exercer

un puissant effet sur le myomètre en

stimulant les CU. Ce processus augmente
alors le niveau de stress physique et
émotionnel chez la mère, et enclenche un mécanisme

de rétro-activation. Il débute avec

l'activation de l'hypothalamus maternel,

qui envoie un signal à la neurohypophyse,
afin qu'elle libère de l'ocytocine.
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Enfin, l'ocytocine maternelle est libérée par

pics successifs, dont la fréquence augmente

en cours de travail. Elle déclenche la sécrétion

des Prostaglandines par le placenta et

l'augmentation de la force des CU, dans un

processus en boucle. D'ailleurs, il semblerait

que lors du travail d'accouchement,

l'ocytocine puisse être remplacée par les

Prostaglandines produites par l'utérus, en

cas de déficience, et ainsi maintenir le

processus de rétro-contrôle positif des CU.

Contrôle

nerveux
L'influence du système nerveux dans la

régulation des CU s'effectue par la libération

de catécholamines, telles que l'adrénaline

et la noradrénaline. Elles sont sécrétées

dans un contexte de stress, qui va enclencher

une réaction physiologique face au

danger telle que lutter ou fuir. Lors de ce

mécanisme de défense, un maximum de

sang va être transféré vers les organes
vitaux. Dans le contexte de la naissance, ce

processus peut engendrer moins d'oxygénation

pour le fœtus.

Physiologiquement présentes à la fin du

travail, les catécholamines permettent à la

femme de mobiliser l'énergie nécessaire à

la naissance du nouveau-né. Cependant

leur niveau élevé au début ou en cours de

travail peut diminuer l'effet des endor-

phines et de l'ocytocine, entraînant ainsi

une diminution des contractions.

Expérience
des femmes

La durée de la gestation chez l'humain varie

d'une femme à l'autre et le moment précis

où le travail d'accouchement commence

est difficilement prévisible et quasi
indétectable. Il ressort des études qualitatives

que les femmes peuvent avoir des difficultés

à identifier et savoir quand se rendre à

la maternité.

Questionnées sur leur perception de la

mise en route du travail, les femmes ont

donné des réponses très variées. Pour la

plupart, il s'agissait d'un événement

concret, bien que pouvant revêtir plusieurs
formes: pertes des eaux, pertes tachées

de sang, symptômes gastro-intestinal,
sommeil perturbé et bouleversement

émotionnel. Ce qu'elles rapportent
ressemble peu à ce qui est souvent utilisé

pour définir le début du travail, c'est à dire

des CU régulières qui dilatent le col.

Par ailleurs les critères retenus par les

femmes pour se décider à consulter à la

maternité sont aussi multiples. Ils

comprennent le degré de confiance dans la

reconnaissance du déclenchement du travail,

l'habilité de gérer les douleurs à domicile,

Questionnées sur leur

perception de la mise

en route du travail,
les femmes ont donné des

réponses très variées.

l'influence des proches, les conseils donnés

par les professionnels de la santé à ce

moment-là, et la durée du trajet pour se rendre

à la maternité. La perception du risque lié

à la naissance, le besoin de réassurance

concernant la normalité des symptômes et

le bien-être fœtal peuvent être des facteurs

complémentaires d'influence.

Ce qui compte

pour les femmes

De manière générale et selon une étude

commanditée par l'Organisation Mondiale

de la Santé (OMS), les femmes désirent donner

naissance à un nouveau-né en bonne

santé, dans un environnement physique

sûr et psychiquement rassurant, entourées

d'une personne proche de leur choix, qui

les soutienne émotionnellement. Elles

souhaitent être prises en charge par un personnel

professionnel compétent et attentionné.

La plupart souhaitent un travail et un

accouchement physiologique, tout en

reconnaissant le côté imprévisible et inquiétant
de la naissance. Si une intervention médicale

devait être nécessaire ou souhaitée,

elles tiennent à pouvoir participer de

manière active aux choix les concernant.

Les femmes doivent être informées qu'il

n'y a pas de durée standard pour la phase

de latence et qu'elle peut varier grandement

d'une personne à l'autre. Des études

d'observation et qualitatives sur ce sujet

mettent en avant qu'elles auraient besoin

d'informations en anténatal, concernant la

reconnaissance des premiers signes du

travail, afin d'augmenter leur confiance en leur

capacité et de diminuer leur niveau d'anxiété.

Elles rapportent avoir besoin de soins

adaptés et personnalisés permettant de

pouvoir faire face à la douleur à la maison,

ou de pouvoir avoir accès à une sage-femme

par téléphone (24h/24h) comme premier

point de contact avec la maternité.

AU T E U R E

Diane Waller,
sage-femme, master européen en

sciences sage-femme, maître d'enseignement
à la Haute Ecole de Santé Vaud, Lausanne.
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Recommandations internationales

et rôle sage-femme

Favoriser et respecter les mécanismes

naturels de la naissance est une demande

de plusieurs instances comme l'OMS, qui

encourage les soins primaires et la diminution

des interventions médicales inutiles.

Contrairement à la Grande-Bretagne, l'Australie

ou la Nouvelle-Zélande, il n'existe pas

en Suisse de recommandations nationales

du Département de la santé, encourageant
des modèles de soins sages-femmes. Se

tourner vers les directives de l'OMS est une

alternative intéressante pour notre

pratique sage-femme. En effet, selon sa

définition, la qualité des soins doit garantir
la santé de la mère et de son enfant. Elle

doit comprendre la dimension physique
des soins et celle de l'expérience de la

femme. La qualité dépend également des

compétences et motivations des

professionnels de santé ainsi que des ressources

disponibles.

Ce qui importait
aux femmes était une

combinaison de soutien

social, d'information

opportune et de soins

cliniques.

L'OMS souligne la nécessité de prendre

davantage en compte les points de vue des

femmes lors de l'élaboration de recommandations

fondées sur des preuves et dans la

pratique afin d'obtenir des impacts positifs

sur la santé périnatale et les expériences

de chaque famille. En effet, l'OMS a entrepris

une analyse de la littérature qualitative

mondiale sur «ce qui compte pour les

femmes enceintes», pour les intégrer dans

sa ligne directrice. Cette analyse a révélé

que ce qui importait aux femmes était une

combinaison de soutien social, d'information

opportune et de soins cliniques.
D'autre part, en se démarquant des

encouragements de certains acteurs professionnels

qui préconisent de repousser l'admission

en salle de naissance lorsque les

femmes sont en phase active de travail,
l'OMS recommande de pouvoir les accueillir

en phase de latence avec leur partenaire

dans un environnement confortable,
permettant une mobilisation aisée, d'avoir la

possibilité de prendre une douche et de

s'alimenter. Ceci afin de contribuer à les

rassurer et les soutenir dans leur travail,

jusqu'à leur admission en salle de naissance.

Modèles de soins dirigés

par des sages-femmes
En Europe, la majorité des naissances se

déroulent en milieu hospitalier. En Suisse,

en 2017, le taux a atteint 98.3%. Bien

qu'une sage-femme soit présente dans la

majorité des cas, le modèle de soins reste

la plupart du temps sous la direction d'un

médecin. La Fédération Suisse des Sages-

Femmes a pris position pour des modèles

de soins obstétricaux dirigés par des

sages-femmes. Quant à l'Office Fédéral de

la Santé Publique (OFSP), il mise sur des

mesures de préventions efficaces et
centrées sur l'être humain ainsi que son bien-

être, et préconise de minimiser les traitements

inutiles.

Enfin, à ce jour il existe une bonne compréhension

de la physiologie du début du

travail, mais les études révèlent que
l'environnement et la qualité de la prise en

charge sont déterminants pour assurer un

déroulement optimum de la naissance,

tant pour la femme, que son partenaire et

l'enfant à naître. ©
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