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Type de partogramme,
travail et issues
de l'accouchement

Les interventions obstétricales aujourd'hui fréquentes rendent nécessaire un
partogramme qui soit le plus adapté possible pour favoriser la physiologie et
prendre les bonnes décisions au bon moment. Dans cet article issu de leur travail
de bachelor, les auteures comparent grace a 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.

TEXTE:

EVA BODENNE, CHLOE DE OLIVEIRA RIBEIRO,

ANNE FARGIER

’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-étre foetal, dé-
pister les anomalies mécaniques et/ou dy-
namiques, indiquer le temps adéquat pour
intervenir dans la prise en soins, évaluer la
tolérance et l'efficacité d’éventuelles théra-
peutiques mises en place. (Université Mé-
dicale Virtuelle Francophone, 2011; World
Health Organization, 1994).

Durant leurs stages en salle d’accouche-
ment en Suisse, en France et au Népal, les
auteures ont découvert différents proto-
coles et différentes utilisations du parto-
gramme. Des sages-femmes venues d’An-
gleterre leur ont montré lors d’'un séminaire
une autre maniere de pratiquer: un parto-
gramme identique dans tout le pays (Natio-
nal Institute for Health and Clinical Excel-
lence, 2017). Ces différentes pratiques les
ont amenées a réfléchir quant a l'utilisation
d’un partogramme universel.

Le partogramme est U'outil principal utilisé
en salle de travail par les sages-femmes et
les obstétricien-ne's, et également un docu-
ment médico-légal rendant son utilisation
et la rigueur de sa tenue d’autant plus im-
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portantes. D’un accouchement a domicile
quasiment systématique jusque dans les
années 1960, la société est passée a une hy-
permédicalisation, avec le désir d’'un maxi-
mum de sécurité. Actuellement, on observe
une évolution vers un désir de retour a des
accouchements naturels, dans le respect de
la physiologie, mais toujours en conservant
la sécurité. Ces différents éléments, imbri-
qués les uns dans les autres, ameénent a la
question suivante: existe-t-il des liens entre
le type de partogramme, le travail et les is-
sues de '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 si-
gnificative de la vitesse de dilatation cervi-
cale selon la parité: la vitesse de dilatation
est identique dans tous les groupes jusqu’a
6cm puis on observe une accélération a
partir de 6¢cm; par ailleurs, cette accéléra-
tion est plus rapide chez les multipares.



Les auteur-e-s des deux études concluent
ainsi que la vitesse de dilatation n’est pas un
parameétre linéaire dans le temps et devrait
ainsi étre représentée par une courbe hy-
perbolique dans le partogramme.

Ces résultats conduisent a réfléchir sur la
vitesse de dilatation cervicale initialement
validée et répandue de 1cm/h, et que de
nombreuses institutions en Suisse conti-
nuent encore de suivre a ’heure actuelle.

Issues

obstétricales
Les différentes études analysées montrent
que, selon le partogramme utilisé, on ob-
tient une diminution ou une augmentation
de certaines issues obstétricales, notam-
ment [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 posséde une ligne
d’action, qu’il inclut la phase de latence et/
ou lorsque la dilatation cervicale lors de
'admission de la parturiente en salle de
naissance est de <5cm, on observe une
augmentation de lutilisation d’ocytocine
synthétique. Le partogramme ne devrait
pas commencer avant 5 ou 6cm de dila-
tation et ne pas contenir de ligne d’action
comme le recommande Zhang, afin de ré-
duire l'utilisation précoce d’ocytocine.
Une admission tardive en salle de naissance
(>4cm de dilatation) diminue non seule-
ment le taux d’administration d’ocytocine
mais également le taux d’analgésie péridu-
rale, le taux de césarienne et le taux d’ad-
mission en néonatologie (Kauffman et al.,
2016).
Le nombre de TV réalisés durant le suivi du
travail est influencé par le type de parto-
gramme: il est réduit par l'utilisation d’une
ligne d’action a 4h de la ligne d’alerte com-
paré a 2 ou 3h. Des auteur-e's démontrent
qu’un nombre de TV 25 pendant le travail
augmente le risque de fiévre 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 égale-
ment le taux de césarienne. Il est diminué
par l'utilisation de la Labor scale, d’une ligne
d’action a 4h de la ligne d’alerte au lieu de
2 ou 3h, de labsence 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
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en incluant le fait que la formation du per-
sonnel soignant a lutilisation du parto-
gramme 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 ’étude de Tolba et al. (2017) qui suit
une étude pilote de 2014 a été réalisée a son
sujet, incluant seulement 110 femmes. Les
résultats de son utilisation comparée a
l'utilisation du partogramme de ’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 et al.

(2018):

+ L’émission de méconium durant le tra-
vail - un signe d’hypoxie foetale,

+ Labosse séro-sanguine et la déforma-
tion du crane foetal, qui peuvent montrer
des difficultés de 'accommodation
foeto-pelvienne,

« Lhyperthermie durant le travail,

« L’absence de mouvements actifs foetaux
qui peut traduire une insuffisance
placentaire chronique,

« Les anomalies du rythme cardiaque feetal.

La vitesse de dilatation n'est
pas un parameétre linéaire
dans le temps et devrait
ainsi étre représentée par
une courbe hyperbolique
dans le partogramme.

Concernant le score d’Apgar, les auteur-e's
ontmontré que le score d’Apgar est meilleur
avec l'utilisation de la Labor scale plutot
qu’avec le partogramme de 'OMS. Cepen-
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dant, il faudrait des articles supplémen-
taires en comparaison pour pouvoir tirer de
réelles conclusions. Ladaptation néona-
tale, quantifiée par le score d’Apgar, est un
processus impacté par de nombreux fac-
teurs. Il n’est donc pas possible de faire
des liens directs entre le partogramme et
le score d’Apgar.

D’apres 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’avére nécessaire.

Retour a la pratique:
partogramme idéal

A 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 étre adaptés:

« Adapter les normes de la vitesse de dila-
tation 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 pasinclure de ligne d’alerte et de
ligne d’action suivant les recommanda-
tions de ’OMS avec une vitesse de dila-
tation de 1cm/h dans le partogramme.

« Promouvoir 'admission tardive en salle
d’accouchement et 'ouverture du parto-
gramme au début de la phase active du
travail. Plusieurs normes font encore
débat, mais la plus retenue semble étre
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 ser-
vice indépendant de la salle de nais-
sance, accueillant les patientes en pré-
travail et/ou en phase de latence pourrait
étre bénéfique notamment pour le vécu
des couples vis-a-vis du pré-travail qui
est parfois difficile a gérer a domicile.

Il seraitimportant que les parturientes
puissent accéder a toutes les surveil-
lances et traitements (anesthésie péridu-
rale comprise) comme en salle de nais-
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Figure 1: Proposition d'un modele de partogramme incluant
les éléments d'observation de la sage-femme
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sance. La mise en place d’un tel service
nécessiterait toutefois un grand investis-
sement et une grande réorganisation
dans les structures, ce qui ne serait pas
forcément possible. Un autre point éga-
lement a étudier serait la préparation
des parturientes durant les cours de pré-
paration a la naissance.
Aux critéres de base présents sur tous les
partogrammes, il serait possible d’ajouter
des éléments de suivi et d’observation qui
permettraient a la sage-femme d’avoir une
vision globale de la situation et de mettre en
place des premiéres mesures selon son évo-
lution. Cela permettrait aussi de mettre en
valeur le réle sage- femme. Cela inclurait:
la position maternelle, les pertes de sang
(col qui «marque»/se modifie), la douleur
(intensité, localisation), les nausées/vomis-
sements, la consistance du col, le ressenti
de la femme (émotions, sentiments). Voici
quelques exemples d’actions qui peuvent
figurer sur le partegramme: acupuncture,
hypnose, changements de position, aroma-
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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 I'accouchement (cf fi-
gure 1).

Evolution des définitions

et formation continue
La définition du début du travail et des dif-
férentes normes ont changé depuis ces der-
niéres annés. En effet, en premiére année
d’études sage-femme (2017), la définition
était une dilatation cervicale d’au moins
3cm. Certaines institutions se sont adap-
tées aux nouvelles recommandations de
définir une parturiente en travail lorsqu’elle
est a 5-6¢cm de dilatation. D’autres institu-
tions suisses continuent d’utiliser la défi-
nition de 3cm, avec les conséquences as-
sociées comme |‘augmentation du taux
d’administration d’ocytocine, parce qu’il
faut «aller de l'avant».
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La présence d’un modéle de partogramme
utilisé dans le service ainsi qu’un guide de
remplissage, permettrait que les profes-
sionnel-le's se familiarisent avec [|outil
mais aussi qu’il y ait une ligne de conduite
commune pour tous les professionnel-le-s
se servant d’un méme partogramme
(Agence nationale d’accréditation et d’éva-
luation en santé [ANAES] & Service Evalua-
tion en établissements de santé, 2000). Une
décision commune dans le service de salle
d’accouchement concernant les éléments
devant figurer sur le partogramme permet-
trait de limiter les interprétations propres a
chaque professionnel-le concerné-e par la
prise en charge d’une parturiente.

Le partogramme est aussi un outil pédago-
gique trés important, non seulement au-
prés des étudiant-e-s mais aussi auprés des
professionnel-le-s. Il permet une analyse
rétrospective de certaines situations, pour
réfléchir entre équipes sur une prise en
charge de maniére ultérieure (ANAES & Ser-
vice 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 nou-
velles définitions. Des conférences peuvent
aussi étre 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 paramétre qu’il conviendrait d’analyser
est le soutien social pergu des parturientes
avec ’'emploi d’un partogramme. Une étude
a rencontré des difficultés de recrutement
car les femmes décrivaient une peur d’étre
délaissées avec une ligne d’action a 4h plu-
tot qu’a 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 maniére
physiologique, surtout a ’heure actuelle ot
les CTG sont parfois centralisés en fonction
de U'institution hospitaliére? Créent-elles un
raccourci entre ligne d’action aux 2h et plus
de disponibilité? En fonction des institu-
tions, cette sensation subjective se rap-
proche-t-elle de la réalité dans des hopi-
taux ou le personnel soignant travaille en
effectif réduit?



Parallelement, l'empowerment est au-
jourd’hui sans cesse valorisé et encouragé.
Selon Lemay (2017), «Pour une pratique qui
favorise l'accouchement normal/physiolo-
gique, il faut replacer les femmes au centre
des soins. (...) Les sages-femmes en parlent
comme d’un moyen de reconnaitre 'auto-
nomie des femmes, de confirmer leur ex-
pertise et de faire un travail d’empowerment
avec elles. Les femmes doivent avoir accés
a l'information et participer aux décisions.
D'un point de vue physiologique, une
femme n’accouche pas parce que nous
sommes la. Nous sommes la parce qu’elle
accouche!» (pp. 14-15). Cette citation meten
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 fa-
con de les placer au centre des soins.

Entre standardisation

et normes de référence
Le partogramme est un outil important
pour le suivide I'accouchement et son intro-
duction dans les salles d’accouchement a
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eu des effets bénéfiques. Cependant, les
recherches ont montré également une ten-
dance a la standardisation de l'accouche-
ment avec des normes bien établies. Des
généralisations sont peut-étre possibles a
établir en fonction d’autres facteurs comme
la parité et la gestité, avec |'élaboration
de courbes distinctes de référence pour la
vitesse de dilatation. De plus, le modele
de progression de la dilatation n’est pas li-
néaire 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 consé-
quences sur le vécu de l'accouchement et
ses conséquences (dépression du post-
partum, syndrome de stress post-trauma-
tique), il est nécessaire de les limiter au
mieux. Ceci impliquerait de revoir les mo-
déles appris et intégrés par les équipes obs-
tétricales et de réfléchir sur les possibilités
d’amélioration des partogrammes existant
actuellement. Cependant, il a été montré
que les issues néonatales dépendent aussi
de la durée de 'accouchement. La réside la
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complexité de trouver un équilibre dans la
balance bénéfices-risques avec peut-étre la
nécessité de garder des normes de réfé-
rence.

En conclusion, en ne retenant que les défini-
tions médicales du travail et de I'accouche-
ment, il devient beaucoup plus difficile de
concevoir que les femmes vivent un proces-
sus individuel et unique (Downe, 2008). Ain-
si, le défi des années a venir est de réussir a
intégrer les différences individuelles dans
les tendances générales. o
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Existe-t-il des liens entre le type de partogramme, le
travail et les issues de I'accouchement? Travail de bache-
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