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Auscultation foetale
intermittente pendant
I'accouchement

L'évaluation du bien-étre feetal pendant le travail fait
partie intégrante du réle de la sage-femme dans les
soins intrapartum, c'est un fait reconnu depuis long-
temps. La meilleure facon de surveiller le rythme car-
diaque foetal reste une question d'actualité, et la re-
cherche d'une méthode fiable et précise se poursuit.
Aujourd'hui, les deux options de surveillance du
rythme cardiaque feetal qui s'offrent aux profession-
nel-le-s de santé sont la surveillance par cardiotoco-
graphe en continu et l'auscultation intermittente. C'est
cette derniere qui est explorée dans cet article.

EREXTEY
SUE BRAILEY

| Obstetrica
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- ’auscultation feetale intermittente
(Al) est le terme utilisé pour décrire
I’écoute des bruits du coeur du feetus
ades intervalles spécifiques au cours
dutravail,dans le but de détecter des signes
de souffrance éventuelle chez le foetus. Elle
peut étre effectuée a l'aide d’un stéthos-
cope portable de type doppler ou Pinard.
Cette méthode a été développée en partie
en raison des inconvénients du cardiotoco-
graphe (CTG) en continu (en anglais,
continuous electronic fetal monitoring). Les
inconvénients du CTG en continu systéma-
tique pour toutes les femmes en travail sont
bien documentés et les études montrent
que, comparé a 'Al, le CTG en continu ne ré-
duit pas le taux de mortalité ou de morbidité
périnatale, mais entraine une augmentation
du taux de césariennes et d’accouchements
instrumentaux (Alfirevic et al., 2017; Bassel
etal.,2021).

Surveillance

feetale continue
Parallélement a 'laugmentation du taux de
césariennes et d’accouchements instru-
mentaux chez les femmes faisant l'objet
d’unesurveillance continue, de nombreuses
discussions portent sur 'expérience du CTG
en continu par rapport a U’Al. Certaines
femmes se sont déclarées rassurées par le
CTG en continu, trouvant le son du rythme
cardiaque réconfortant (Murray et al., 2024).
Pour d’autres femmes, la présence du «mo-
niteur» est source d’anxiété, en particulier
lorsque la perte de contact entraine 'ab-
sence de rythme cardiaque ou que 'amplifi-
cation du pouls maternel se traduit par un
faible rythme cardiaque audible (Benton
etal., 2020).

Restriction de la mobilité
Limportance du mouvement pendant le tra-
vail pour favoriser la progression physiolo-
gique du travail est bien documentée (Reit-
ter et al., 2014; Borges et al., 2021; Sven &
Michel, 2002). La,restriction de la liberté de
mouvement et de positionnement de la
mére pendant le travail sont des thémes clés
récurrents mis en exergue dans la recherche
qualitative sur I'expérience des femmes en
matiere de monitorage (Murray et al., 2024).
Bien que la limitation des mouvements soit

réduite avec le monitorage sans fil, les
études sur l'expérience des femmes en la
matiere indiquent que cette méthode per-
turbe encore beaucoup leur travail; en rai-
son des tentatives répétées des sages-
femmes pour optimiser I’enregistrement du
cceur du feetus (Coddington et al., 2023).
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le centre d’intérét dans la piece, mais c’est
la machine. Les femmes ont signalé que le
CTG en continu réduisait les soins person-
nels, perturbait leur intimité et provoquait
un sentiment de dépersonnalisation (Barber
et al., 2013; McMahon, 2019). En outre, les
sages-femmes ont également signalé une

La femme n'est plus le centre
d'intérét dans la piece, mais

Dépersonnalisation
Leffet négatif le plus important du CTG en
continu, outre la restriction de la mobilité,
est peut-étre la fagon dont elle affecte I’en-
vironnement de l'laccouchement et les soins
prodigués aux femmes. La femme n’est plus
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c'est la machine.

réduction des soins holistiques une femme -
une sage-femme (one to one) pendant le tra-
vail (Fox et al.; 2022), le fait qu’elles se
sentent observées et que le CTG en continu
interfére dans leur jugement professionnel
(Smalletal., 2021; Smith et al.; 2021).
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Auscultation intermittente

L'évaluation minutieuse de la forme de sur-
veillance la plus adaptée pour une femme
est un role essentiel de la sage-femme.
Idéalement, cette question devrait étre
abordée au cours de la période prénatale.
C’est finalement a la femme de choisir la
méthode de surveillance, et de décider si
elle doit étre surveillée ou non.
L’Al est devenue la méthode de choix pour
surveiller les femmes a faible risque pen-
dant le travail (Martis et al., 2017) pour les
raisons susmentionnées. Afin de surveiller
efficacement les signes de souffrance foe-
tale, les sages-femmes doivent avoir une
bonne compréhension des réactions physio-
logiques qui se produisent pendant le travail
et des signes qui pourraient indiquer une
souffrance du feetus. L'objectif de I’Al est de
détecter les deux paramétres les plus im-
portants de la fréquence cardiaque feetale, a
savoir la ligne de base et les décélérations
tardives, car 'existence d’une ligne de base
ascendante et de décélérations tardives pré-
sente la corrélation la plus significative avec
’hypoxémie/acidémie fcetale (Gracia-Pe-
rez- Bonfils & Chandraharan, 2017).

Dispositif
Il n’existe aucune preuve scientifique
concernant le dispositif, la fréquence ou la

durée idéaux pour U’Al. Le régime le plus
courant que l'on trouve en faisant une revue
des directives internationales est l'auscul-
tation pendant une minute toutes les 15 mi-

Le régime le plus courant est
I'‘auscultation pendant une
minute toutes les 15 minutes
apreés une contraction
pendant le travail actif et
toutes les 5 minutes pendant
la deuxiéme phase active.

nutes aprés une contraction pendant le tra-
vail actif et toutes les 5 minutes pendant la
deuxiéme phase active (Blix et al., 2019).
Pour plus de précision et une détection plus
facile d’une ligne de base ascendante, la fré-
quence cardiaque feetale doit étre enregis-
trée sous la forme d’un chiffre unique plutot
que sous la forme d’une fourchette.

&)

Le modéle néo-zélandais
de lIntelligent structured intermittent auscultation

Le cadre se compose de deux éléments, le premier comprenant des outils de prise de

décision pour aider la sage-femme a évaluer la forme de surveillance la plus appro-

priée pour les femmes (voir figure 1 dans l'article de Maude et al., 2016, voir code QR

ci-dessous). Le second élément (voir figure 2), doit étre utilisé comme une évaluation

continue pendant le travail actif. Il met ['accent sur une évaluation holistique de la

femme et du bébé plutét que sur la seule fréquence cardiaque foetale et a été large

ment adopté.

Maude, R. M. et al.(2016). Putting intelligent structured intermittent ausculta-

tion (ISIA) into practice. Women and Birth; Volume 29, Issue 3, June, Pages 285-

Schémas détaillés a retrouver dans Uarticle sur

www.sciencedirect.com
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Bonnes pratiques
Les bonnes pratiques liées a Al sont l'enre-
gistrement de la fréquence cardiaque feetale
de base en tant que chiffre unique lors des
consultations prénatales, afin de se faire une
idée de ce qu’est une fréquence de base nor-
male pour ce bébé, et la palpation du pouls
maternel en méme temps que l'auscultation
du ceeur du foetus pour différencier les deux
fréquences cardiaques. Par exemple, un
rythme de base de 150 bpm, bien que se si-
tuant dans les limites de la normale, n’est pas
habituel pour un bébé dont la gestation est de
42/40 et justifie un examen plus approfondi.
Si des anomalies du rythme cardiaque feetal
sontdétectées grace a l’Al, le CTG en continu
doit étre utilisé pour évaluer le bien-étre du
foetus. Si le tracé est jugé normal pendant
une période de 20 minutes, il est recomman-
dé de revenir a I'Al (National Institute for
Health and Care Excellence [NICE], 2022).
L'une des critiques formulées a 'encontre
de l’Al concerne l'incapacité de la méthode
a évaluer la variabilité de la fréquence car-
diaque feetale. Une variabilité réduite peut
indiquer une hypoxie. Cependant, il s’agit
d’un signe tardif d’atteinte foetale qui se
produit apreés la présence de décélérations
tardives et d’une ligne de base ascendante,
ce qui devrait alerter la sage-femme pour
qu’elle passe au CTG en continu avant l'ap-
parition d’une variabilité réduite.

Intelligent structured intermittent auscultation
Le cadre de l'Intelligent structured intermit-
tent auscultation (ISIA)(en frangais: ausculta-
tion intermittente structurée intelligem-
ment) (Maude et al., 2016) a permis de réduire
le nombre de femmes soumises a une sur-
veillance continue en Nouvelle-Zélande et a
été congu pour guider les femmes et les pres-
tataires de soins de maternité dans leur prise
de décision concernant le choix de la surveil-
lance, la pratique clinique, I'interprétation et
l'action sur l'utilisation de l’Al (pour plus de
précisions, voir encart ci-contre).

Pour certaines femmes qui connaissent des
complications ou une intervention obstétri-
cale, le CTG en continu est le moyen le plus
approprié de surveiller la fagon dont le bébé
fait face aux exigences supplémentaires
d’un travail compliqué.

Une femme -
une sage-femme
Cependant, pour la majorité des femmes,
I’Al est la méthode de choix pour surveiller
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le bien-étre du feetus (NICE, 2022j. Cela lui
permet d’observer 'ensemble des signes
physiologiques et comportementaux que
les femmes manifestent pendant le travail,
ainsi que des marqueurs importants tels
que les mouvements du feetus. La sage-
femme est alors en mesure de procéder a
une évaluation holistique de la progression
du travail au lieu de se concentrer sur un
seul parameétre, a savoir l'enregistrement
du CTG. Lutilisation de I’Al garantit une
prise en charge individuelle (one to one)
pendant le travail, ce qui en soi renforce la
sécurité (NICE, 2017) et favorise I’engage-
ment personnel avec la femme, augmen-
tant ainsi les chances d’établir une relation
de soutien (Fox et al., 2022). Cette situation
est moins susceptible de se produire avec le
CTG en continu, car elle crée une distance
physique entre le corps de lafemme et lela
prestataire de soins. Cette situation est exa-
cerbée lorsque l'appareil CTG est sans fil et
que le signal est lu loin de la femme elle-
méme, par exemple a un poste de travail ol
des personnes non impliquées dans les
soins évaluent la lecture (Small et al., 2021)
(a ce sujet, voir aussi 'entretien p. 50).

Discussions
et débats
Les méthodes d’auscultation ont fait I'objet
de discussions, et il est intéressant de noter
que de nombreux groupes de travail qui ont

élaboré des lignes directrices relatives a [’Al
étaient dominés par le corps médical, qui a
lui-méme peu d’expérience dans l'utilisa-
tion de Al (Blix et al., 2019). Un débat existe
autour de lutilisation d’appareils doppler
portables qui affichent la fréquence car-
diaque et de ceux qui n’ont pas d’affichage
et qui dépendent du comptage. Certain-e-s
considerent que le comptage est une mé-
thode plus précise d’évaluation de la fré-
quence cardiaque que l'utilisation d’écrans
numériques, bien qu’il N’y aitaucune preuve
alappui. Le comptage fait 'objet de contro-
verses, certain-e-s praticien-ne-s affirmant
qu’en pratique, il est difficile pour la plupart
des gens de compter avec précision le coceur
du feetus pendant une minute entiere (Sho-
lapurkar, 2020).

La recommandation d’ausculter pendant
une minute entiére toutes les 5 a 15 minutes
aprés une contraction a également été criti-
quée car elle n’est pas fondée sur des
preuves et est difficile a mettre en ceuvre
dans la pratique (Sholapurkar, 2020). Il a été
conseillé d’ausculter également le coeur du
foetus avant une contraction, car cela peut
donner une meilleure indication de la fré-
quence de base en évitant d’enregistrer un
dépassement apres la contraction (Shola-
purkar, 2015).

Lutilisation du CTG d’admission lors de la
premiere rencontre avec les femmes en tra-
vail ou a des intervalles sporadiques pen-

Obstetrica 12/2024
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dant le travail n’est pas liée a une améliora-
tion des résultats néonataux mais plutét a
une augmentation du taux de césarienne
(Blix et al., 2013; Gouranti & Sandall, 2007)
et n’est par conséquent pas recommandée.

Expérience
des femmes

La méthode utilisée pour surveiller le
rythme cardiaque feetal pendant le travail
doit étre discutée pendant la grossesse et
lors du premier contact avec les femmes en
travail. Les femmes doivent étre informées
quesileur grossesse et leur travail sont sant
complications, la méthode de choix est I'Al
et elles doivent étre informées des inconvé-
nients du CTG en continu (NICE, 2022). Le
choix des femmes doit étre respecté et cer-
taines d’entre elles choisiront Al ou 'ab-
sence de surveillance, méme en présence
de facteurs de risque (Walker, 2022; Weber
etal., 2024).

Lutilisation de technologies de surveillance
foetale a un impact significatif sur l'expé-
rience des femmes en matiére de travail et
d’accouchement. Une étude qualitative sur
I’expérience des femmes en matiére de mo-
nitorage (Murray et al., 2024) a révélé que,
bien que certaines femmes aient trouvé ras-
surante l'utilisation du CTG en continu,
beaucoup d’entre elles ont trouvé qu’elle

Si des anomalies du rythme
cardiaque feetal sont détec-
tées grdce a I'auscultation
intermittente, le CTG en
continu doit étre utilisé pour
évaluer le bien-étre du
feetus. Si le tracé est jugé
normal pendant une période
de 20 minutes, il est recom-
mandé de revenir a l'auscul-
tation intermittente.

réduisait les soins personnalisés et pertur-
bait leur intimité en encourageant la pré-
senced’un plus grand nombre de personnes
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dans la salle d’accouchement. Les femmes
ont eu l'impression que l'attention des
prestataires de soins était souvent détour-
née d’elles-mémes pour se porter sur le
moniteur.

Il s’agit la de considérations importantes,
car l’expérience de 'accouchement consti-
tue pour les femmes un souvenir 3 vie et
peut avoir des effets durables sur leur santé
mentale. Les sages-femmes ont le devoir de
fournir aux femmes des informations fon-
dées sur des preuves et de les soutenir dans
les choix qu’elles font.

Conclusion
et recommandation
En l'absence de preuves solides sur les
avantages du CTG en continu, l'utilisation
de I’Al devrait étre encouragée, en particu-
lier pour les femmes ne présentant aucun
facteur derisque. ©

Texte traduit de I'anglais par Jeanne Rey

AUTRICE

Sue Brailey,

sage-femne MSc, enseignante a la Middlesex
University London, exerce au sein de la maison de nais-
sance Lewisham, Greenwich National Health Service
Trust London.
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