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FOCUS

Les interventions obstétricales aujourd'hui fréquentes rendent nécessaire un

partogramme qui soit le plus adapté possible pourfavoriser la physiologie et

prendre les bonnes décisions au bon moment. Dans cet article issu de leur travail

de bachelor, les auteures comparent grâce à une revue de littérature différents

types de partogrammes et autres outils existants, afin de discuter de la

prise en soins globale des femmes en salle d'accouchement.

Récompense
parla
FSSF

L'Organisation

mondiale de la santé

(OMS) définit le partogramme comme

étant la représentation graphique de

la progression du travail (OMS, 1994,

p. 3). Les objectifs du partogramme sont

nombreux: évaluer le bien-être foetal,

dépister les anomalies mécaniques et/ou

dynamiques, indiquer le temps adéquat pour
intervenir dans la prise en soins, évaluer la

tolérance et l'efficacité d'éventuelles

thérapeutiques mises en place. (Université
Médicale Virtuelle Francophone, 2011; World

Health Organization, 1994).

Durant leurs stages en salle d'accouchement

en Suisse, en France et au Népal, les

auteures ont découvert différents protocoles

et différentes utilisations du

partogramme. Des sages-femmes venues

d'Angleterre leuront montré lors d'un séminaire

une autre manière de pratiquer: un

partogramme identique dans tout le pays (National

Institute for Health and Clinical Excellence,

2017). Ces différentes pratiques les

ont amenées à réfléchir quant à l'utilisation
d'un partogramme universel.

Le partogramme est l'outil principal utilisé

en salle de travail par les sages-femmes et
les obstétricien-ne-s, et également un document

médico-légal rendant son utilisation

et la rigueur de sa tenue d'autant plus im¬

portantes. D'un accouchement à domicile

quasiment systématique jusque dans les

années 1960, la société est passée à une hy-

permédicalisation, avec le désir d'un maximum

de sécurité. Actuellement, on observe

une évolution vers un désir de retour à des

accouchements naturels, dans le respect de

la physiologie, mais toujours en conservant

la sécurité. Ces différents éléments, imbriqués

les uns dans les autres, amènent à la

question suivante: existe-t-il des liens entre
le type de partogramme, le travail et les

issues de l'accouchement?

Vitesse

de dilatation
L'étude de Zhang et al. (2010) et celle de

Juhasova et al. (2018) ont établi des courbes

sur la vitesse de dilatation cervicale en

fonction de la parité (nulliparité, multipari-
té) et les ont comparées entre elles. Les

résultats se rejoignent sur le fait qu'il s'agit
de courbes de dilatation hyperboliques,

non linéaires et montrent une différence

significative de la vitesse de dilatation cervicale

selon la parité: la vitesse de dilatation

est identique dans tous les groupes jusqu'à

6cm puis on observe une accélération à

partir de 6 cm; par ailleurs, cette accélération

est plus rapide chez les multipares.

Type de partogramme,
travail et issues
de l'accouchement

68 5/2021 Obstetrica



Travail de bachelor FOCUS

Les auteur-e-s des deux études concluent

ainsi que la vitesse de dilatation n'est pas un

paramètre linéaire dans le temps et devrait

ainsi être représentée par une courbe

hyperbolique dans le partogramme.
Ces résultats conduisent à réfléchir sur la

vitesse de dilatation cervicale initialement
validée et répandue de lcm/h, et que de

nombreuses institutions en Suisse continuent

encore de suivre à l'heure actuelle.

Issues

obstétricales

Les différentes études analysées montrent

que, selon le partogramme utilisé, on

obtient une diminution ou une augmentation
de certaines issues obstétricales, notamment

l'utilisation d'ocytocine pendant le

travail, le nombre de touchers vaginaux (TV)

réalisés pendant le suivi du travail et le taux
de césarienne.

Lorsque le partogramme possède une ligne

d'action, qu'il inclut la phase de latence et/
ou lorsque la dilatation cervicale lors de

l'admission de la parturiente en salle de

naissance est de <5cm, on observe une

augmentation de l'utilisation d'ocytocine

synthétique. Le partogramme ne devrait

pas commencer avant 5 ou 6cm de

dilatation et ne pas contenir de ligne d'action

comme le recommande Zhang, afin de

réduire l'utilisation précoce d'ocytocine.
Une admission tardive en salle de naissance

(>4cm de dilatation) diminue non seulement

le taux d'administration d'ocytocine
mais également le taux d'analgésie péridurale,

le taux de césarienne et le taux
d'admission en néonatologie (Kauffman et al.,

2016).

Le nombre de TV réalisés durant le suivi du

travail est influencé par le type de

partogramme: il est réduit par l'utilisation d'une

ligne d'action à 4h de la ligne d'alerte comparé

à 2 ou 3h. Des auteur-e-s démontrent

qu'un nombre de TV >5 pendant le travail

augmente le risque de fièvre et d'infection

péri-partum: plus le nombre de TV réalisés

augmente, plus ce risque est important
(Gluck et al. 2020).

Le type de partogramme influence également

le taux de césarienne. Il est diminué

par l'utilisation de la Labor scale, d'une ligne

d'action à 4h de la ligne d'alerte au lieu de

2 ou 3h, de l'absence totale des lignes

d'action et d'alerte et la non-inclusion de la

phase de la latence. Cependant, des études

contredisent ces résultats ou les nuancent

en incluant le fait que la formation du

personnel soignant à l'utilisation du

partogramme serait un atout majeur dans la prise

en soins des parturientes et les issues

obstétricales.

La Labor scale est un nouvel outil dans le

monde de la recherche en obstétrique.
Seule l'étude de Tolba et al. (2017) qui suit

une étude pilote de 2014 a été réalisée à son

sujet, incluant seulement 110 femmes. Les

résultats de son utilisation comparée à

l'utilisation du partogramme de l'OMS sont

en faveur de la Labor Scale concernant les

issues obstétricales.

Issues

néonatales

Il n'y a pas de réels impacts sur les issues

néonatales en fonction des partogrammes
utilisés.

Cependant, divers éléments observés par la

sage-femme durant le travail et représentés

sur le partogramme sont prédictifs d'issues

néonatales défavorables, selon Souza étal.
(2018):

• L'émission de méconium durant le travail

- un signe d'hypoxie foetale,
• La bosse séro-sanguine et la déformation

du crâne fœtal, qui peuvent montrer
des difficultés de l'accommodation

fœto-pelvienne,
• L'hyperthermie durant le travail,
• L'absence de mouvements actifs fœtaux

qui peut traduire une insuffisance

placentaire chronique,
• Les anomalies du rythme cardiaque fœtal.

La vitesse de dilatation n'est

pas un paramètre linéaire

dans le temps et devrait

ainsi être représentée par
une courbe hyperbolique
dans le partogramme.

Concernant le score d'Apgar, les auteur-e-s

ont montré que le score d'Apgar est meilleur

avec l'utilisation de la Labor scale plutôt
qu'avec le partogramme de l'OMS. Cepen¬

dant, il faudrait des articles supplémentaires

en comparaison pour pouvoirtirerde
réelles conclusions. L'adaptation néonatale,

quantifiée par le score d'Apgar, est un

processus impacté par de nombreux
facteurs. Il n'est donc pas possible de faire

des liens directs entre le partogramme et

le score d'Apgar.

D'après ces différentes études, le type de

partogramme n'a pas un impact important
sur les issues néonatales. Cependant, la

durée du travail ayant un impact sur ces

issues, il est nécessaire de prendre des

décisions permettant de faire avancer le

processus d'accouchement, lorsque cela

s'avère nécessaire.

Retour à la pratique:

partogramme idéal

À la suite des différents résultats relayés

par les articles consultés, il est possible

d'émettre des propositions en vue d'une

potentielle amélioration des prises en soins

en salle d'accouchement. Tout d'abord, les

définitions et modalités du suivi en salle

d'accouchement pourraient être adaptés:
• Adapter les normes de la vitesse de

dilatation selon la parité de la patiente.
• Modifier la définition de la stagnation

de la dilatation selon des courbes de

dilatation hyperboliques et non selon

des courbes linéaires.

• Ne pas inclure de ligne d'alerte et de

ligne d'action suivant les recommandations

de l'OMS avec une vitesse de

dilatation de lcm/h dans le partogramme.
• Promouvoir l'admission tardive en salle

d'accouchement et l'ouverture du

partogramme au début de la phase active du

travail. Plusieurs normes font encore

débat, mais la plus retenue semble être

celle de 5-6 cm. Bien souvent, en Suisse,

une fois qu'une patiente est admise en

salle d'accouchement, la logistique et
la gestion des lits peuvent influencer les

décisions prises par les équipes. Afin

d'éviter cela, la mise en place d'un
service indépendant de la salle de

naissance, accueillant les patientes en

prétravail et/ou en phase de latence pourrait
être bénéfique notamment pour le vécu

des couples vis-à-vis du pré-travail qui

est parfois difficile à gérer à domicile.

Il serait important que les parturientes

puissent accéder à toutes les surveillances

et traitements (anesthésie péridurale

comprise) comme en salle de nais-
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Figure 1: Proposition d'un modèle de partogramme incluant
les éléments d'observation de la sage-femme
Mme A. B.
10/12/90
Date : 12/12/20

2G 1P
atcd dech llla (ventouse)

Intervenants : - SF : M.
- Anesthesiste : Dr. G
- Obstétricien : Dr L

Présentation
: Dilatation cervicale

Variété de
présentation 0 0 O O ®
Ressenti maternel Douleur ++ :

demande APD
Se dit soulagée Se dit détendu, se

repose
Envie de pousser

Manoeuvre de
Leopold

Ceph, dos à D
PFE 3400g

Ceph dos à G Ceph dos à G

RCF 140 bpm 145 bpm 140 bpm 140 bpm 145 bpm

MAF + + + + +

eu 2CU/10' reg 4CU/10' reg 4 CU/10' reg 4 CU/10' reg 4CU/10' reg

Signes vitaux TA=138/87
Pouls=80 T°=37,1

TA=135/85
Pouls=78 T°=36,8

TA=125/80
Pouls=75 T°=36,4

TA=127/85
Pouls=75 T°=36,7

TA=128/83
Pouls=75 T°=37,0

Col Souple Souple

Membranes / LA Intactes RSMLAC LA clair

Pertes de sang + ~T+

Accommodation/
BSS

Ocytocins

Traitements APD*—

RL n°1i—

Urines SV 200 cc

EVA / localisation
douleur

8/10 9/10 2/10 2/10 3/10 3/10

Position maternelle Assise sur ballon Suspendu lianes DLG hyperflexion Semi-assise DLD

Nausées / Vomissements
vomissements

Actions SF Massage lombaire Accompagnement Positionnement + Musique

sance. La mise en place d'un tel service

nécessiterait toutefois un grand investissement

et une grande réorganisation
dans les structures, ce qui ne serait pas

forcément possible. Un autre point
également à étudier serait la préparation
des parturientes durant les cours de

préparation à la naissance.

Aux critères de base présents sur tous les

partogrammes, il serait possible d'ajouter
des éléments de suivi et d'observation qui

permettraient à la sage-femme d'avoir une

vision globale de la situation et de mettre en

place des premières mesures selon son
évolution. Cela permettrait aussi de mettre en

valeur le rôle sage- femme. Cela inclurait:

la position maternelle, les pertes de sang

(col qui «marque»/se modifie), la douleur

(intensité, localisation), les nausées/vomissements,

la consistance du col, le ressenti

de la femme (émotions, sentiments). Voici

quelques exemples d'actions qui peuvent

figurer sur le parte^ramme: acupuncture,
hypnose, changements de position, aroma-

thérapie, musicothérapie, bain, massages,

déambulation, accompagnement corporel
et émotionnel, etc. Il s'agit d'une grande

partie du travail de la sage-femme et cela a

toute son importance dans la promotion
de la physiologie de l'accouchement (cf

figure 1).

Evolution des définitions
et formation continue

La définition du début du travail et des

différentes normes ont changé depuis ces

dernières annés. En effet, en première année

d'études sage-femme (2017), la définition

était une dilatation cervicale d'au moins

3cm. Certaines institutions se sont adaptées

aux nouvelles recommandations de

définir une parturiente en travail lorsqu'elle

est à 5-6cm de dilatation. D'autres institutions

suisses continuent d'utiliser la

définition de 3 cm, avec les conséquences
associées comme l'augmentation du taux

d'administration d'ocytocine, parce qu'il
faut «aller de l'avant».

5/2021 Obstetrica

La présence d'un modèle de partogramme
utilisé dans le service ainsi qu'un guide de

remplissage, permettrait que les

professionnel-le-s se familiarisent avec l'outil
mais aussi qu'il y ait une ligne de conduite

commune pour tous les professionnel-le-s

se servant d'un même partogramme
(Agence nationale d'accréditation et
d'évaluation en santé [ANAES] & Service Evaluation

en établissements de santé, 2000). Une

décision commune dans le service de salle

d'accouchement concernant les éléments

devant figurer sur le partogramme permettrait

de limiter les interprétations propres à

chaque professionnel-le concerné-e par la

prise en charge d'une parturiente.
Le partogramme est aussi un outil pédagogique

très important, non seulement

auprès des étudiant-e-s mais aussi auprès des

professionnel-le-s. Il permet une analyse

rétrospective de certaines situations, pour
réfléchir entre équipes sur une prise en

charge de manière ultérieure (ANAES & Service

Evaluation en établissements de santé,

2000).

Il serait souhaitable de mettre en place des

formations continues pour s'approprier ce

nouveau type de partogramme et ces

nouvelles définitions. Des conférences peuvent
aussi être proposées aux professionnel-le-s
afin de réunir le plus grand nombre de soi-

gnant-e-s, uniformiser les connaissances et

permettre une prise en soins similaire dans

les institutions de Suisse.

Soutien social pour les

parturientes et partogramme
Un paramètre qu'il conviendrait d'analyser

est le soutien social perçu des parturientes

avec l'emploi d'un partogramme. Une étude

a rencontré des difficultés de recrutement

car les femmes décrivaient une peur d'être

délaissées avec une ligne d'action à 4h plutôt

qu'à 2h de la ligne d'alerte (Lavender et

al., 2006).

Est-ce qu'une ligne d'action aux 4h signifie

pour elles, la visite du personnel soignant
toutes les 4h, si tout se passe de manière

physiologique, surtout à l'heure actuelle où

les CTG sont parfois centralisés en fonction
de l'institution hospitalière? Créent-elles un

raccourci entre ligne d'action aux 2h et plus

de disponibilité? En fonction des institutions,

cette sensation subjective se rap-
proche-t-elle de la réalité dans des hôpitaux

où le personnel soignant travaille en

effectif réduit?
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eu des effets bénéfiques. Cependant, les

recherches ont montré également une
tendance à la standardisation de l'accouchement

avec des normes bien établies. Des

généralisations sont peut-être possibles à

établir en fonction d'autres facteurs comme
la parité et la gestité, avec l'élaboration
de courbes distinctes de référence pour la

vitesse de dilatation. De plus, le modèle

de progression de la dilatation n'est pas
linéaire comme cela a souvent été représenté

mais hyperbolique avec une phase distincte
d'accélération.

Sachant que les interventions réalisées

durant le travail peuvent avoir des

conséquences sur le vécu de l'accouchement et

ses conséquences (dépression du

postpartum, syndrome de stress post-trauma-
tique), il est nécessaire de les limiter au

mieux. Ceci impliquerait de revoir les

modèles appris et intégrés par les équipes
obstétricales et de réfléchir sur les possibilités
d'amélioration des partogrammes existant

actuellement. Cependant, il a été montré

que les issues néonatales dépendent aussi

de ta durée de l'accouchement. Là réside la

complexité de trouver un équilibre dans la

balance bénéfices-risques avec peut-être la

nécessité de garder des normes de

référence.

En conclusion, en ne retenant que les définitions

médicales du travail et de l'accouchement,

il devient beaucoup plus difficile de

concevoir que les femmes vivent un processus

individuel et unique (Downe, 2008). Ainsi,

le défi des années à venir est de réussir à

intégrer les différences individuelles dans

les tendances générales. 0

Bodenne, E., De Oliveira Ribeiro, C. & Fargier, A. (2020)
Existe-t-il des liens entre le type de partogramme, le

travail et les issues de l'accouchement? Travail de bachelor

dirigé par Aurélie Delouane, Haute Ecole de Santé

Genève.
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Parallèlement, I 'empowerment est

aujourd'hui sans cesse valorisé et encouragé.

Selon Lemay (2017), «Pour une pratique qui

favorise l'accouchement normal/physiologique,

il faut replacer les femmes au centre

des soins. Les sages-femmes en parlent

comme d'un moyen de reconnaître l'autonomie

des femmes, de confirmer leur

expertise et de faire un travail d'empowerment

avec elles. Les femmes doivent avoir accès

à l'information et participer aux décisions.

D'un point de vue physiologique, une

femme n'accouche pas parce que nous

sommes là. Nous sommes là parce qu'elle
accouche!» (pp. 14-15). Cette citation met en

exergue la notion essentielle de partenariat
entre les femmes et les sages-femmes.

Prendre en compte le vécu et le ressenti des

femmes sur le partogramme serait une

façon de les placer au centre des soins.

Entre standardisation

et normes de référence

Le partogramme est un outil important

pour le suivi de l'accouchement et son

introduction dans les salles d'accouchement a
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fargieranne@gmail.com
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Mit Sicherheit
ein gutes
Bauchgefühl
HiPP BIO COMBIOTIK®
Beste Verträglichkeit.
Mit besten Bio Zutaten.

HiPP
COMBIOTIK'

HiPP BIO COMBIOTIK® mit Pro- und Präbiotika -
entwickelt nach dem Vorbild der Natur

• Für natürlichen Schutz von innen heraus

• Für eine gesunde Darmmikrobiota und weniger Infektionen12

• Mit Bio-GOS für nachgewiesene Verträglichkeit3-6

• Klimafreundlich und ohne Gentechnik hergestellt

HiPP
"'eröffnen. Ouvrir ici. Aprire qui V J

BIO
COMBIOTIK' I

mit naturlichen Milchsäurekulturen
»vec dn ferments lactiques naturels

'tragt zu einer

SSI normalen Funktion %d" Immunjysterm bei ^
contribue au

n^!?rnemen, normal du
system« immunitaire

B.oFp'gemiich
IVX'd^.su,te Bio
^tted,proseguirne„toBjo
r,ach 6 Monaten •

anr^TT^—:

Mehr Informationen finden
Sie unter hipp-fachkreise.ch

Natur und Forschung
Hand in Hand

Baby: Alina, 7 Monate

1 Maldonado J et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012; 54(1): 55—61.2Gil-Campos M et al. Pharmacol Res 2012; 65(2):
231—238.3 Sierra C et al. Eur J Nutr 2015; 54(1): 89—99.4 Fanaro S et al. Jpediatr Gastroenterol Nutr. 2009; 48:82—88.
5 Ben XM et al. World Gastroenterol 2008; 14(42): 6564—6568.6 Ashley t et al. 2012 Nutrition Journal 2012; 11: 38.

Wichtiger Hinweis:
Ausschliessliches Stillen in den ersten 6 Monaten ist für ein Baby ideal. Kinderarzt und Hebamme bei en dazu.
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