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CTG centralise: pourquoi
et comment questionner
un outil en cours
de generalisation

Anouck Pfund et Sophie Desreumaux, sages-femmes,
ont réalisé un travail de master passionnant sur le
vécu de l'utilisation du cardiotocographe (CTG) centra-
lisé par les sages-femmes dans les maternités ro-
mandes dans le cadre de la validation de leur Master
en Sciences de la santé HES-SO/UNIL, orientation
sage-femme. Elles en livrent ici les principaux résul-
tats, mettant en évidence une certaine ambivalence
des sages-femmes dans leurs représentations et leur
pratique.
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CTG centralisé: pourquoi et comment questionner un outil en cours de généralisation

Obstetrica: Pourquoi avoir travaillé sur ce
sujet en particulier?

Anouck Pfund: C’est un sujet qui nous a
été proposé par notre directrice de mémoire,
Patricia Perrenoud. Comme sage-femme,
j’avais uniquement travaillé dans un hopital
ou le CTG centralisé (CTG-c) était implanté.
Je ne m’étais jamais questionnée sur cet outil
jusqu’a ce que le sujet nous soit proposé. Il
était |3 et faisait partie du cadre. Sophie, elle,
n’avait jamais travaillé avec, il était doncinté-
ressant de croiser nos regards. ’

Sophie Desreumaux: Le CTG-c est un outil
relativement colteux a mettre en place et a
entretenir, et dont U'efficacité, 'innocuité ou
méme la fagon de travailler avec ont peu fait
'objet d’études. Pourtant, il est de plus en
plus implanté dans les maternités en Suisse.

Comment le CTG-c s'est-il implanté dans
les maternités suisses?

Anouck Pfund: Nous avons mené des en-
tretiens aupres de 14 sages-femmes de 8 ma-
ternités romandes différentes - ceci n’est
donc pas représentatif de toute la Suisse.
Parmi elles, 3 seulement avaient vécu l'ins-
tallation du CTG-c dans leur institution. Les
autres avaient soit toujours, soit jamais tra-
vaillé avec ou avaient vécu la transition en
changeant d’institution. Ce que l'on sait,
c’est qu’il s'implante depuis les années 2000,
que c’est un processus encore en cours et
qu’a notre connaissance, aucune institution
qui l'ainstallé n’a fait machine arriére.

Sophie Desreumaux: Et pour les sages-
femmes qui ne travaillaient pas encore avec,
c’était un projet en cours de discussion dans
leur institution.

Concrétement, comment le CTG-c est-il
utilisé?

Sophie Desreumaux: Concernant le type
de surveillance, la plupart des sages-femmes
rencontrées mentionnent effectuer une sur-
veillance en continu dés que la femme est en
travail, dés qu’une péridurale est posée, s’il y
a une perfusion d’ocytocine ou pour toute
autre indication médicale. S’agissant ‘de la
diffusion, dans toutes les institutions, le tracé
est retransmis sur un large écran dans le bu-
reau des sages-femmes ou parfois dans le bu-
reau des médecins. Dans certaines institu-
tions, il y a aussi une diffusion en salle de

pause, et plus rarement sur d’autres appareils
dotés du logiciel, que ce soit en salle d’accou-
chement ou hors du service, en consultation
par exemple.

Qui surveille les tracés?

Sophie Desreumaux: Nous nous sommes
rendu compte en menant les entretiens avec
les sages-femmes que la surveillance des tra-
cés est assurée par plus de monde lorsque le
CTG est centralisé. Alors que sans la centrali-
sation, la sage-femme surveille majoritaire-
ment seule le tracé et est responsable de pré-
venir ses collegues et le médecin en cas
d’écart de la norme. Avec la diffusion a l'exté-
rieur de la salle d’accouchement, il semble y
avoir comme une dilution de la responsabili-
té de la surveillance ou d’autres sages-
femmes, voire les médecins, prennent la res-
ponsabilité de surveiller les tracés. Dans un
méme temps, grace a la centralisation, la
sage-femme référente de la situation peut
aussi se libérer de cette charge en déléguant
plus facilement en cas de besoin.

Anouck Pfund: Précisons que dans le
cadre de notre thése de master, nous avons
inclus uniquement des sages-femmes, qui
sont les premiéres utilisatrices du CTG-c. Il
serait intéressant de recueillir aussi les expé-
riences des médecins. Mais ce sont de fait les
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sages-femmes qui ont la charge de la gestion
technique de l'outil, qui le mettent en place,
qui doivent faire en sorte qu’il fonctionne,

«Avec la diffusion a
l'extérieur de la salle
d’accouchement, il semble
y avoir comme une dilution
de la responsabilité
de la surveillance»

SOPHIE DESREUMAUX

s’assurer que la captation se fait bien, etc.
Quels ont été les principaux résultats de
votre recherche? Que peut-on dire des
avantages du CTG-c?

Anouck Pfund: Les sages-femmes sou-
levent plusieurs avantages a utiliser cet outil,
qui expliquent en partie pourquoi il est si
bien accepté et se «stabilise» (Akrich, 2012)
dans les maternités romandes. Par exemple
concernant l'organisation du travail: le CTG-c
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permet notamment de répondre a une charge
de travail qu’elles définissent comme en
constante augmentation. Le fait d’avoir acces
au tracé en dehors des salles et l'affichage si-

«Le CTG-c implique
une mise a distance
des éléments cliniques.»

ANOUCK PFUND

multané sur un méme écran permet d’assurer
plus de surveillances en paralléle, et de réali-
ser d’autres taches hors de la salle (le travail
administratif, par exemple, qui est décrit
comme un travail important). Plusieurs sages-
femmes décrivent aussi qu’il est plus facile
pour elles de faire des pauses, de manger ou
d’avoir des moments de convivialité durant
leur journée. La possibilité de déléguer plus
facilement la surveillance est également sou-
lignée. Plusieurs sages-femmes mentionnent
ainsi que dans des institutions avec de fortes
charges de travail, actuellement, il serait com-
pliqué de travailler sans. Mais il faut nuancer,
ce n'est pas le cas partout. On sait aussi que
méme dans certaines institutions avec le
CTG-c, I'accompagnement une femme-une
sage-femme (one to one) est favorisé et la do-
tation en personnel est correcte.

Sophie Desreumaux: Autre avantage: le
fait d’avoir les tracés a U'extérieur de la salle
d’accouchement permet de les analyser de
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fagon collective. En tant que sage-femme, on
sait que linterprétation d’un tracé est un
exercice difficile et fait souvent 'objet de dis-
cussion entre collégues et avec les médecins.
Sans centralisation, la sage-femme doit déci-
der du moment ol elle montre le tracé, sortir
le papier de la salle et trouver les personnes
de l’équipe qui se réunissent ensuite autour
d’une table pour I'analyse et la prise de déci-
sion. Le CTG-c permet plus facilement d’ana-
lyser un tracé ensemble devant un écran.
Cela facilite le partage, et permet aussi de
former des personnes a cet exercice.

Anouck Pfund: Mais c’est ambivalent, car
cela implique aussi plus de regards et d’avis
externes sur le tracé. Et 'augmentation du
nombre d’intervenant-e-s autour du tracé
n’est pas toujours décrite comme bénéfique
par nos participantes.

Quels sont les inconvénients du CTG,
selon les sages-femmes interrogées?

Sophie Desreumaux: Plusieurs sages-
femmes reconnaissent qu’avec la centralisa-
tion, elles sont moins présentes dans les salles
d’accouchement, et apportent moins de sou-
tien continu aux femmes et a leur partenaire.

Anouck Pfund: Autres inconvénients: une
analyse plus lacunaire des situations obsté-
tricales, avec moins de «clinique», davantage
d’interventions externes, et davantage de
difficultés a déployer leurs compétences, no-
tamment pour diagnostiquer et prendre en
charge les écarts de la norme.

Sophie Desreumaux: Et enfin, du fait de
l'informatisation, il y a des problémes tech-
niques récurrents. Toutes les sages-femmes
ne sont pas forcément a l'aise avec les mani-

12/2024 Obstetrica

pulations que le CTG-c implique, il faut avoir
des notions informatiques. C’est plus compli-
qué que de dérouler un papier, et cela aug-
mente la charge de travail.

Le CTG-c souléve-t-il des questions de qua-
lité du suivi, d'apreés votre recherche?

Anouck Pfund: Ces questions sont notam-
ment liées au constat d’analyse lacunaire des
situations obstétricales qui peut toucher la
sage-femme référente. Certaines témoignent
du fait que 'écran avec les tracés est la pre-
miére chose qu’elles voient en prenant leur
garde. Elles peuvent alors se faire une idée de
la situation avant méme d’avoir vu la femme
-etde méme tout au long de la garde. Et cela
pourrait étre de méme pour les médecins. Le
CTG-c implique une mise a distance des élé-
ments cliniques (dilatation du col, progres-
sion foetale, ressenti et position de la femme,
etc.) du fait d’avoir accés au tracé sans avoir a
retourner en chambre. Pourtant selon les
participantes ces éléments sont utilisés pour
situer le tracé et désamorcer ou accentuer
des possibles préoccupations. Il est par ail-
leurs recommandé de systématiquement in-
terpréter le rythme cardiaque foetal en te-
nant compte de ['évolution clinique de la
femme et du bébé (National Institute for
Health and Care Excellence, 2022).

Sophie Desreumaux: L'augmentation
du nombre de professionnetle's donnant
leur avis sans avoir I’entiéreté des informa-
tions sur la situation clinique est décrite
comme ayant du poids sur la prise de déci-
sion finale. Ce qui pourrait favoriser des in-
terventions non nécessaires - c’est une hy-
pothése que nous posons.
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Anouck Pfund: Il faudrait des études
quantitatives pour mesurer les interventions
médicales non justifiées. En tout cas notre
travail montre des conditions propices a une
analyse clinique lacunaire et tronquée. A
long terme, une autre hypothése que nous
posons est une diminution des compétences
d’observation et d’analyse clinique des
sages-femmes, du fait qu’elles sont moins
dans les salles. Une participante disait par
exemple qu’en passant d’une institution avec
CTG-c a une autre sans, elle avait du «réap-
prendre» a observer.

Qu'en est-il du vécu des sages-femmes
dans leur relation aux couples en cas d'uti-
lisation du CTG-c ?

Sophie Desreumaux: La plupart des sages-
femmes qui ont connu les deux systémes men-
tionnent une diminution de leur présence au-
prés des couples quand le CTG est centralisé.
Elles 'expliquent de différentes maniéres: pre-
miérement, du fait de la charge de travail a ré-
aliser hors des salles et grace au CTG-c, elles
retournent moins en salle car elles y sont
moins contraintes. Deuxiémement, elles men-
tionnent davantage de difficulté a justifier leur
présence en salle du fait d’une pression res-
sentie de la part de leurs collégues a en sortir,
particulierement lorsque les femmes ont une
péridurale. Enfin, certaines sages-femmes dé-
crivent que la centralisation permet de mieux
respecter l'intimité du couple. Néanmoinson a
pu mettre en évidence qu’il s’agit parfois d’une
demande supposée sans que ¢a soit explicite-
ment demandé par la femme. Ily a probable-
ment des patientes qui auraient besoin d’un
soutien continu, qui fait d’ailleurs partie des
recommandations de bonne pratique pour

- ’accouchement (Bohren et al., 2017).

Anouck Pfund: Ici, de nouveau, nous
n’avons interrogé que le vécu des sages-
femmes. Il serait intéressant de recueillir le
vécu des femmes et des partenaires. Mais ef-
fectivement, il y a des discours qui généra-
lisent peut-étre un peu vite les besoins des
couples d’étre tranquilles, surtout en cas de
péridurale. Il serait étonnant que toutes les
femmes ou tous les couples aient les mémes
besoins a cet égard.

Cette question rejoint aussi le theme plus
général de I'omniprésence des écrans
dans notre société, comment cela est-il
vécu par les sages-femmes?

Anouck Pfund: Cet aspect ne faisait pas
partie du cceur de notre travail, mais effecti-

vement cela peut étre ressenti ainsi. Je pense
a cette sage-femme qui nous disait comment
elle se sentait déconcentrée par I’écran alors
qu’elle réalisait un soin auprés d’un couple.
C’est typique de I’écran qui capte notre at-
tention!

Sophie Desreumaux: Par rapport aux tra-
cés diffusés en salle de pause, il y a aussi une
certaine ambivalence: cela leur permet de
faire des pauses (c’est méme parfois le seul
moyen d’en faire), mais certaines disent
qu’elles ne se sentent jamais en pause,
qu’elles ne peuvent jamais vraiment se déta-
cherde leur tracé.

Anouck Pfund: Il y a aussi tout un aspect
qui touche a la surveillance. Les sages-
femmes disent pour un grand nombre se sen-
tirsurveillées. Et il y a effectivement des parti-
cipantes qui décrivent comment elles suivent
sur la base du tracé diffusé ce que leurs colle-
gues, notamment les plus jeunes sages-
femmes, font ou non dans les salles. C'est
comme une nouvelle maniére de lire le CTG,
non plus uniquement axée sur le foetus mais
également sur les actions des sages-femmes
dans les salles. Et de fait, dans le but d’avoir
des tracés irréprochables, certaines té-
moignent mettre en place des stratégies qui
pourraient étre déléteres pour les femmes,
comme de limiter leur mobilité pour ne pas
avoir de pertes de foyer. Une participante dé-
crivait également avoir un coaching plus
agressif pour limiter le temps des poussées.
Le fait d’étre surveillé-e entraine donc des
adaptations d’actions auprés de la femme
dont le bien-fondé reste a démontrer.

Votre travail semble dessiner en creux une
médecine du futur aux contours inquié-
tants... Doit-on craindre que cet outil par-
ticipe a une déshumanisation de la méde-
cine? :

Anouck Pfund: Les sages-femmes le
disent beaucoup aussi: c’est fascinant tout ce
qu’il y a a dire sur cet outil alors que, pour
moi, il faisait partie des murs. Mais celles qui
ont vécu la transition ont partagé des ré-
flexions et analyses tres fines sur son impli-
cation dans leur pratique quotidienne.

Et, mine de rien, il pourrait y avoir une fa-
con d’utiliser cet outil tout en maintenant les
standards de qualité des soins. Mais commeil
y aune possibilité de failles dans le suivi offert
par les sages-femmes, celles-ci sont inves-
ties. Notre travail de recherche ne recom-
mande pas de ne pas ['utiliser, mais d’étre trés
vigilant-e's, que ce soit davantage protocolé,

Obstetrica 12/2024

GRAND ANGLE

que la dotation soit maintenue, et qu’il y ait
une philosophie d’équipe a aller en salle -
bref, que les professionnel-le's qui l'utilisent
soient conscient-e's de ces failles. C’est déja
undébut. o

Desreumaux, S. & Pfund, A. (2023) Implémentation du
cardiotocographe centralisé (CTG-c) dans les maternités
romandes: représentationsm pratiques et expériences
de sages-femmes exercant avec et sans cette technolo-
gie. Master of Science conjoint Haute Ecole spécialisée
de Suisse occidentale - Université de Lausanne en
Sciences de la santé, Orientation Sage-femme. Sous la
direction de Patricia Perrenoud.
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