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Leseffets deprogrammes edesservices desoins sufla santé des
individus etdespopulations ne&lépendenpasuniqguementle leur
validité médicalede leurqualité technique edeleurpertinence
épidémiologiqueCes effets varieraussiselonles circonstances
des interventiondeursmodalités, le sens qu’ellesvétenpour
leurs destinataires...) Autrementdit, la santé desindividus et
despopulations estune affaire d’acteurs etd’interactions
[souligné par nous]tout autantqu’uneaffairede savoirscientifi-

gues, deéechniques diagnostiquesthérapeutiquest desystéemes
d’offre desoins,considérégneux-mémes.

La santé en FranceéAnnexe:travaux des groupes thématiquemyvembre1994,
groupel« La santé,uneluralitéd’'acteursde savoirset de pratiques»,p. 10

La dimensiordite « humaine »dela pratiquemédicalerenvoie
bien sdr a I'attitude deprofessionnelsiela santé d'égarddes
usagers, & qualité ddeur écoutea leurdisponibilité,a leur
aptitude gercevoirce que le patient viiace a seproblemes de
santé et a yépondreetc. (...) Pluprécisémentes actes médi-
caux, qu'’ils soienta viséaliagnostiqueu thérapeutique, dés
parolestechnique®t (plus ounoins)explicativesdes profession-
nelspeuvent constituedes vecteurde « fonctionshumaines »et
véhiculerdesélémentsenant alimenter le vécu psychiqueseib-
jectif despersonnegjuiont a faire face aiverses manifestations
somatiqueghysiologiquesu pathologiques.

La santé errrance,ibid, p. 12
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|.  INTRODUCTION

Il est généralement reconngue la femme connaitpendanttoute la période de la
maternité un importantbouleversementpsychologique,et que ces modifications
retentissent sur softat et surceluide sonenfant. Toutefois, ceconsensus ne repose pas
surun cadre théoriquéeréférencecommun,dufait d’'un certain manquee recherches

englobantla foisle plansomatiqueet le planpsychoaffectif.

Un bon nombred’'étudesrétrospectivegnettent en évidenceune relation entre les
événementsstressants vécus pendalat grossesseet les complications de celle-ci
(Chalmers 1982, Alexandre 1993). Une relatismilaire a été établie entre ces
éevenementst lesdifficultés del'accouchemen{dystocies)aveccommeconséquencan
taux plusélevé d’accouchements instrumentaaxnsi qu’'unemorbidité plusimportante
chezla méreet I'enfant (Nuckolls 1972 Gunter 1963 ; consensus NIH 1981) plus
long termejl estreconnuégalemengueles mémegvénements augmentdatisquede
perturbationsde la relation entrd’enfant et ses parents (troublede I'attachement) -
parfoisfavorisépar les circonstancdsommeprématurité, divorcegeuil, etc.), le plus
souvent révéléea I'occasion dda grossesse -, avec des conséquegcasegouvant

aller jusqu’a lamaltraitance de I'’enfant (Haut Comité de Santé Publique 1994).
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1. JUSTIFICATION DE L'ETUDE

A partir des prémisses quiennentd’étre poséespnne peutéluderla questionde savoir
si une actionvisant a aiderla future mére a faire face auxévénementstressantsle la
gestationet de la naissanceserait susceptible- et dansquelle mesure- de faire
diminuer les interventions obstétricaleset la morbidité maternelle et infantile, sans
modifier les conditions desécuritémédicaleet de surveillancebstétricaleLa mesure
concréte proposéen I'occurrenceest un soutien psychologiqueée la future mere,en
particulier dansla dimensionrelationnelle faisantappel aux techniquese gestiondes
relations.

a) Les facteurs déterminants dednterventions obstétricales

1. Tauxd’interventionsobstétricales

L'indicateurle plusutilisé en obstétriqueest sans doute léaux de césariennesCe taux
connaitune tendancala croissance asseggulieré. Tout porteacroire,cependantgue
sesvariationsdépendenbeaucoup plus des habitudd’sxercice professionnejue des

caractéristiquedes patientes.

Il estclair quela grandevariabilité selodespays, les régions omémelesétablissements
de santéde la proportionde naissancepar césarienndentre 5 et 25% desaissances
vivantesj révelebien, en réalité, la diversité des pratiquesbstétricaleslans les pays
occidentauxll n'estpaspossibleen effetd’établirunerelationdirecteentreuntaux plus

oumoins élevéle césariennex la sécuritédela méreet del'enfant.

! Taux global de césariennes en France : 6% en 1972, 8% en 1976, 11% en 1981, 14% en 1989, 15,6%
en 1995. Dans la région Midi-Pyrénées : 15,1% en 1990, 16,3 en 1995 ; dans la région Aquitaine :
14,1% en 1990, 14,3% en 1995 (Enquéte nationale périnatale).

2 De 6 a 7% aux Pays-Bas et au Japon ; 11% en Irlande ; 16,9% en Allemagne en 1991 ; 25% aux

Etats-Unis (Macfarlane 1993).

11 existe également en France une variation importante entre services, dans une proportion allant de

1 24 (Haut Comité de Santé Publique 1994).

Divers facteurs peuvent expliquer cette variabilité, parmi lesquels on peut citer : des facteurs d’ordre

médico-1égal (médecine défensive) ou socio-économique (des femmes concernées), une sélection des

clientéles par rapport au risque médical (ex. : existence ou non d’une unité de soins intensifs de
néonatologie dans 1’établissement), la place relative des médecins et des sages-femmes dans la

La documentation Francgaise : Effet d’'une action de formation a 'accompagnement
et de supervision d’équipe dans une maternité / Santé et Communication, Dr Ana Estany.



Les accouchements instrumentaux (forcegsatuleset ventouses),quoique moins
étudiés, épousentdes tendancesomparables acelles des césariennes,a savoir,
augmentation globalelans les dernieres annéetsvariabilité importanteentrepays et
entreétablissements En France, leauxd’interventionsobstétricales egtrochede 30%.
En d'autres termes, césarienretsaccouchementsistrumentauxconcernentau total,

approximativemer80% des naissances.

2. L'utilité du conceptde « mére aible risque»

Afin d’étre en mesurede comparerles taux d’interventionsentre régionsgt entre
établissementgout en évitantles facteursde confusiontels quel’age, la parité et le
niveauderisque médicabt obstétrical des parturientdesauteursanglaisont proposée

conceptcommunatoutes lesnaternitésge « mereafaible risque».

Une tellefemme se définit (rétrospectivementtommeune primipare, blanche, d’age
compris entre 2@t 34 ans, de taille supérieur@ 1,55m, et ayantaccouchéd’un seul

enfantenpositioncéphalique, dlusde 37 semaines dgestatioret a I'exclusiondes cas
sujetsa complications médicaledela grossesseSontexclues,

 les maladies chroniquessystémiques: diabéte, hypertensionépilepsie, maladie
rénale ;

» certaines complications médicales survemperglania grossesse :
. anémie (hémoglobine < 10),
. hémorragie antepartum,
. hypertension (T Aliastolique>96) (Patersoet coll. 1991 ,Clearyet coll. 1996).

Dans une populatiorexclusivementcomposéale meresa faible risque de la région
londonienne,au lieu du pourcentageiniformémentfaible d’interventions auquebn se

seraitattendu, Beard1993)a mis en évidencedesdifférencexonsidérablegn matiére

pratique obstétricale et le « style » d’exercice de 1’obstétrique, de la part tant des médecins que des
sages-femmes (Butler 1993, Macfarlane 1993, Gould 1989, Haynes 1986).

15% des accouchements en Ile-de-France en 1989 (Haut Comité de Santé Publique 1994) ; 14,1 % en
France 1995 (Enquéte nationale périnatale).

4
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d’interventionnismelUn tel résultat suggérgue ce n’est pas tant legisque médicalet
obstétrical pouda mere quiconditionnele recours aux techniquesterventionnistes,
maisbien plutét les habitudes locales vigueur dansl’établissementd’accouchement.
D’ou I'idée d’agir surtout sur cebabitudes.

3. Effetsindésirables d& césarienne

Quellessont, en effet,les conséquencesssentiellegle la pratiquede la césarienne en
termes demorbi-mortalité ?Chezles méres,on a démontré uneaugmentationde la
mortalité (le risque relatiéstassezlevé, mais cerisqueporte sur desombres absolus

tresfaibles),et dela morbidité maternellg3%de cas pour les complicatiomsjeures).

Parailleurs,les conséquencegsychologiquesaterme,de cette séparationhirurgicale
du nouveau-néet de sageénitrice sont importantes, quoique parfoiglus difficiles a
objectiver.Un retentissemensur I'éclosion et le développementle la relation meére -
enfantest signalé dans de nombreusegpublications (Bréart, HautComité de Santé
Publique 1994, p.53).

Si I'on tient compte dupoint devue desfemmesconcernant cett@ugmentationde
I'interventionnismemédical,la crainte majeureexprimée(enquéte DRAS%anguedoc-
Roussillon)est celle d’'une certaine « expropriation »de cet événemenhumain majeur

gu’estlanaissancepar lesdifférentsprofessionnels.

4. Commengviterles césariennes inutiles ou nappropriées ?

Pourlimiter 'augmentationou réduire lafréquencedescésariennede HautComité de
Santé Publique darson rapportl994surla Sécuritéet la qualitéde la grossesset dela
naissancepropose grosso modo deux approches 'audit (analyse systématiqueet

rétrospectivaede sesndications)et lespolitiquesdepréventiondesdystocies.

Parmiles mesuregui semblentvoireuunimpact sur les indicateursbstétricauxil faut
releverle « peer-review »(passagen revue par les pairsgpn Angleterreet aux Etats-
Unis (Myers 1988)ainsi quelesmesures d@réventiondesdystocies quaous allons
développerplus particulierement dans cette étude. L'impact des conférencesde

consensus nsemblepasinfluencervraimentles différentegpratiquegMacfarlane1993).
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Bien entendu,ceschangements neerépercutentsurles statistiqueglobales des pays
gu’a long terme, mis a part alRoyaume-Uniet aux Etats-Unis,qui commencenta
présenter une tendancéebaisse.

L’étude proposéei s’inscrit donc dana perspective derévention dedystocies.

b) Dystocies et interventionsobstétricales

Le termedystocieest utilisé pour définirun travail considér@normalementent ou qui
ne progresse pas (la disproportio@phalo-pelviennegtantune causeanatomiquede
dystocie, peut étre rattachaee cadre).

1. Diagnostic et conséquences des dystocies

Le critéreobjectif pourle diagnostic dedystocie pendarla premiere phase duravail est
le manquede progressiorde ladilatation cervicale(moinsde 0,5 cm/h sur unepériode
de 4 heures)Pour porterce diagnostic, ilestimportant de disposer deriteres précis

permettandedéterminete débutdu travail.

Les dystocieseraienta l'origine, directe ouindirecte, de la moitié des césariennes
réalisées,soit 10% du total desnaissancesaux Etats-Unis (consensus NIH 1981,
CanadianConsensus 1985).’augmentationde l'incidence des césarienneddansles
dernieresannéesest donc probablementliée en bonne parta I'augmentation des
diagnosticde dystocieportés, puisquées autresindications sontestéegelativement

stables (présentatiaitu siege détressdoetale,césarienneitératives etc.).

2. Facteurgavorisant leglystocies

* Nulliparité

Dansla grandemajoritédes casle diagnostiade dystocieest porté chezdesprimigestes
(fréquence 8 fois supérieure dans les sa@®’Driscoll 1984). Les dystocigastifiant

* Différences en la pratique obstétricale entre la Norvege, I’Ecosse et les Etats Unis (Nortzon 1991) : les
taux de césariennes augmentent dans les trois pays ; les accouchements par voie basse instrumentale
diminuent aux Etats Unis et en Ecosse.
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une césariennechez lesnulliparessont des dystocieslynamiquegcontraction utérine
insuffisante, persistance d’'uneposition postérieure) et des dystocies osseuses
(disproportion céphalo-pelvienne)Le plus souvent, il s’agit d’une insuffisance de
contraction utérinegnrapportavecune dilatationcervicale incomplétel.’indication de
césarienneest portée apres tentativéutilisation d’ocytociques(par ailleurs moins

facilementutiliséschezZlesmultipares,du fait d’'un risqueplusélevéde ruptureutérine).

* Relation entre facteurs psychologiques et dystocie

Il sembleraitquela détresse oliangoissevécue pata meéere pendanka phase déatence
de 'accouchemenitant quela dilatationn’a pas atteint un diametrde 3 cm) ait un
retentissementritique surla biologie duprocessus. L'étudde Wuitchik(1989) montre,
pour les différentstypes d’accouchement, laaleur pronostiquede la douleur et de

I'activité cognitive pendantettephasé.

Larelationinverseentre angoissgendant I'accouchemeast progression dtravail serait
expliquéepar uneaugmentatiordes tauxde catécholaminest de cortisolplasmatique
(Ledermanet coll., 1978). Desniveaux €levésd’adrénaline sont associésavec une
activité de contractionutérine plusbasseen début de phase2 (3 cm de dilatation
utérine), et avecun travail pluslong en phase2 (de 3 a 10 cm de dilatation). Ces

associations sorgignificatives.

c) La conduite active du travail et sescomposantes

Pour prévenir les dystocies,les mesures lglus souvent proposéesvant la phase
d’expulsion sont I'amniotomie précoce et la perfusion d’ocytocine, d'une part,
'accompagnementpendant le travail, d’autre part. Ensemble, ces trois éléments
composente qu'on adénomméa conduiteactive du travail (Pierre 1988)introduite
par I'lrlandais O’'Driscoll dans une maternitéle référencepour I'Eire, la National

MaternitydeDublin.

¢ Par rapport aux femmes qui « font face » (coping), le groupe « en détresse » a présenté 2,6 fois plus

d’accouchements instrumentaux (forceps ou ventouses : 24,3% pour les femmes qui « font face »,
38,9% pour le groupe «en détresse »; césariennes: respectivement 2,7% et 33,3%) et une
probabilité multipliée par 5 d’avoir des anomalies de 1a fréquence cardiaque fcetale pendant la phase
active, et par 3,6 que le pédiatre soit appelé pour détresse feetale.
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1. Conduiteactivedu travail et interventions obstétricales

Cette technique associe donc deux composantesouvent considéréescomme
antithétiguesA un abord obstétrical agressif » - ruptureartificielle systématiqueles
membranessuivie d'une perfusiond’ocytocineen casde stagnation duravail - fait

pendant unepersonnalisatiorpoussée des soir{sare) :une infirmiere - sage-femme
assisteindividuellementchaque parturiente pendattute la durée de I'accouchement.
Qu’'observe-t-on ? Léaux de césariennes dans cetteaternitéest de 5,1% seulement
(6,5% pour legprimipares,et 4,2% pour lesnultipares),et les forceps nesont utilisés

que dans 5,3% des cfk2% pour legprimipareset 1,5% pour lesnultipares].

Depuisles années 70, cette technicaaivede I'accouchement s’ebeaucoupépandue
dans les paysinglo-saxonsgonnantlieu ala publicationd’un certainnombre d’études

d’'observatioret d’essaigliniquescontrolés.

2. Résultats lieés a I'approcheagressive »

Thornton (1994) a publié une méta-analysedes nombreuses étudexpérimentales
portantsur lesdiversescomposantede la conduiteactive.

* Amniotomie précoce

Mise enoeuvreisolément,cette mesure(dont traitentsix études)est associéea une
réductionfaible de la duréede I'accouchement glle ne porte paspréjudicea I'enfant
(pasd’augmentatiorde la proportionde nouveau-néayantun score d’Apgalinférieura
7 a 5 minutes, nides transfertsiéonatals),mais elle ne s’accompagneas d’une
diminutiondu taux de césariennest d’accouchemenigastrumentaux.

* Utilisation précoce d’ocytocine dans les accouchemeptmtanés

Elle aété étudiéeisolément,dans quatre étudesxpérimentalesOnn’a constatéaucune

réductionsignificativede la durée desaccouchements, mie I'incidence descésariennes

7

Le recul de la National maternity de Dublin pour I’application de cette conduite homogéne au cours
du travail, porte sur les 25 derniéres années, avec un total de 160.000 accouchements, dont environ
60.000 primipares.
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et des accouchementsstrumentaux. Laseuledifférence significative portait surles
effets secondairesa savoir une augmentatiorde la douleur et une hyperstimulation

utérine.

Commeles quatre études portaient aur petit nombrede femmes,les auteursie la
méta-analyseoncluentque, mémes'il n'est pasimpossibleque cettetechnique,a elle

seule, puisse entrainerune certaineréduction du taux de césariennes, ufort effet
protecteurestaexclure.

* Rupture précoce desiembranes et perfusion d’ocytocine combinées

On constate a nouveau, dans ces cas, tdauction modéréede la durée de
I'accouchementmnaisl’incidencedescésariennest desaccouchements instrumentaue
diminue pas, et les résultats chezenfant sont identiques(cf. proportion d’Apgar
inférieura 7 a5 minutes et transfertséonatals).

Cependant,deux effets non recherchésont étémis en évidence une réduction de
I'hyperstimulationutérine et uneaugmentatiomestransfusionsanguineshezla mere.

Si ces résultats sont@onsidéreravec précaution, ils ont étgonfirméspar des études
non expérimentales l'augmentation desransfusionssanguinegeut étreenrapport

avec uneaugmentatiordu risqued’atonieutérinelors du post-partum.

3. Le soutiempsychologigue

Troisiemecomposantalela conduiteactive deDublin, I'accompagnemergendantoute
la duréede I'accouchementavec soutienpsychologique) padu personnelqualifié ou

non,a été étudiéans10 étudesandomiséesassemblanau total plus d8000femmes.

* | a méta-analyse conclut ka fois,

. a unaiminutiondu recoursal'analgésie soustoutes seformes,
. a une réductiodunombred’accouchemeniastrumentauxt de césariennes,

. et auneaméliorationdes résultatshezl’enfant (estimés sur les mémewicateurgjue

précédemment).
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L'analyseatenté de contraster les résultats selon guedajoint était ou non présent.a
seuledifférence - ainterpréter aveprudence - pouvargétreattribuéeala présencelu
conjoint concernke tauxde césariennesalorsqu’on constate unéaissesignificativede
la proportion de césariennesavec le soutien psychologiqueper partumlorsque le
conjoint n'assiste pas I'accouchementpn ne trouve plusde différence significative
lorsque leconjoint estprésent.

*  Autresétudes sur legechnigues d’accompagnement et de soutien

Les résultatsde [l'utilisation isolée de cestechniques(support care), ou encore de
techniques relationnellggersonnaliséesassociéea une conduiteraditionnelle («non
agressive»)de I'accouchement,ont été étudiés égalementdans des travauxnon

expérimentauxqui n’ont pasttépris en compte pata méta-analyse de Thornton.

-- L’équipe de Butler aux Etats Unis s’estintéressée d'incidence comparéedes

césarienneselon quel'aide a lI'accouchementétait le fait de sages-femmesu
d'obstétriciens.

C’estenmatiérede disponibilitéet deprésence au c6té dessnmesqu’a été constatée
(comme il était prévisible)la principale différence. |l ressort également,encoreque
d’'une maniereplutdt implicite, qu’'une bonnepartie des différencesprovient d’'une
conception différente del’accouchement (envisagé plutét comme naturel ou

physiologiquedans un cas, comme pathologiqiend’autre cas).

Lesrésultatsde cette étudede cohorte rétrospective, sur ursgrie de4600 femmes
dontle risque obstétricad priori était aussiuniformémentbas quepossible montrent
gue le risque relatif decésariennes chdes femmesaccouchéesvecl’aide d'une
sage-femmepar rapporta celles accouchéeavecl'aide d’un médecinest de0,70

(Intervalle deconfiance 0,32 -0,77}.

Les deux groupes étaient standardisés sur I'dge de la mére, la race, la parité, la taille du feetus et
’année de I’accouchement. Seules étaient incluses les femmes ayant eu au moins 5 visites prénatales,
indemnes d’une liste de 52 complications médicales ou obstétricales, accouchant a terme d’un enfant
vivant unique en présentation céphalique et sans anomalies congénitales. La décision de césarienne
était prise dans tous les cas, sur des critéres aussi objectifs que possible, par un professeur
d’obstétrique n’intervenant pas personnellement dans le suivi de 1’accouchement.

La documentation Francgaise : Effet d’'une action de formation a 'accompagnement
et de supervision d’équipe dans une maternité / Santé et Communication, Dr Ana Estany.



-- Parmi les expérienced’accompagnemertomportantun soutienpsychologiquede la
parturiente, quméritent d’étre approfondiedijgurent celles réaliséegar Sosaet son

equipe au Guatemal@d 980), puis par Kenekt coll. auxEtatsUnis (1991).

Il s’agit de deux étudesexpérimentaleslanslesquelles,désl'admission, la future
accouchéeénéficied’un accompagnement contipar unefemmeentrainégdoula),

dont la fonctionestd’expliquer,d’encourageet d’apaiser parla paroleetle toucher.

Dansl’enquéteréaliséeaux Etats-Unis, le groupecevantcetype de soutiena une
duréed’accouchemenplus courte, et un tauxmoindre de césarienne$8%, contre

18% dans 'autre groupe)t d’accouchemenavec forcep$8,2%,contre 26,3%).

d) Conséquences de la péridurale

Que se passe-t-én casde péridurale ? L’anesthésie péridurakd considérée comme
une technique slret elle est deplusenplusrépanduesnFrancé ; elle n’est cependant
pas exempte d’effetsecondaires.

Chez ledbénéficiairegle cettetechniquepn rapporteun allongementutempsdetravail
et une augmentationconsidérable déa fréquencedesaccouchementsstrumentaux,

notammentavecforceps(Mayonda 1990, Hoult1977)°.

Morton (1994)apassé aucrible d'uneméta-analysées résultats sue pourcentagele
césarienned| conclut qud’analgésiepériduraleestassociée a uplusgrandnombrede
césariennest cela surtoutchezZlesfemmesprésentantnedystocié™.

Ces résultats défavorables dardynamiquede I'accouchemenhe sontpasinattendus.
Pour Crawford1982)en effet, le blocagedesracinessacréesliminueconsidérablement
les effortsd’expulsionde la mére et entravea rotationinternedu bébé De méme,Bates

et coll. (1985)montrentque I'activité utérineest diminuéechezlesfemmesqui ont eu

® L'utilisation de 1’anesthésie péridurale est passée de 4% a 21% des accouchements de 1981 a 1989

(Haut Comité de Santé Publique 1994), et elle atteint 48,6% en 1995 (Enquéte nationale périnatale)

'° Forceps ou ventouses: 49,5% pour les femmes avec péridurale, 32,5% pour le groupe « contréle ».
Césariennes : respectivement 18,5% et 4%.

' La combinaison de tous les études donne un taux de césariennes de 16% pour le groupe avec
péridurale, et de 6,2% pour le groupe sans péridurale. En se limitant au seul poo/ d’études
randomisées, on obtient un taux de césariennes de 21% pour les femmes ayant eu une péridurale,
contre 7,1% chez celles n’en ayant pas eu.

La documentation Francgaise : Effet d’'une action de formation a 'accompagnement
et de supervision d’équipe dans une maternité / Santé et Communication, Dr Ana Estany.



une péridurale -diminution pouvant étramise enrapport avecune libération moindre
d’ocytocinea laphasededilatationcomplete.

Le fait qu’une parturienteait bénéficié ou non d’une périduralereprésentedonc un
facteurde confusiomrmajeur,dont il fauttenir comptelors de I'analyse desrésultatsde

touteétude surune techniquesantaaméliorerles résultatsle 'accouchement.

e) Conséquences du déclenchement

Il convient d’abordde différencierle déclenchemenpour indication médicalede celui
sansndication, dit de convenancel'’incidence du premier est restéestablede 1988a
1994,a 11,2% ;enrevanchegelle du déclenchemende convenancest passeale 4,2%
a 7,3% (Philippe 1996).

La Conférencale consensuancaise(Philippe 1996) metenbalancdesavantagest les
inconvénients dedéclenchementsansndicationsnédicale¥. Leseffets psychologiques
et organisationnels soulevedéjaun certain nombrale controversesDu point devue
strictement médical,

- les avantages sont « la réduction des grossesses proloegdasdiminution des

liquidesamniotiquesnéconiauxsangéductiondesinhalationgnéconiales » ;

- parmi lesinconvénientson releve :contractionglus intenseshypotension,défautde
rotation du sommegt extractionsnstrumentaleplus fréquentes« probablemenen

rapport aveda pratique d’'uneanalgési@éridurale».

Pouraucunautreélément,on nenotede différence significativeenparticulierle taux de
césarienneet le score d’ApgarCependant, lgisque de césarienneaugmente dans

12 L’évaluation des risques et bénéfices est issue d’une méta-analyse des essais contrdlés sur les éléments
suivants : liquide teinté, anomalies du rythme cardiaque foetal, score d’ Apgar, ictére, péridurale, voie
basse opératoire, césarienne (Crowley 1989).
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plusieurs étudeschez les nullipares,notamment dans les cas ou le col n'est pas
« favorable » (WigtorLl994, Macer1992).

Nousretiendronsdonc cettevariable commefacteurde confusion,puisqu’elleest liée,
que ce soit directementou indirectement(a traverda péridurale), a un@augmentation
desaccouchementsinstrumentaux.
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1. DESCRIPTION DE L'ACTION DE FORMATION ET

SUPERVISION

L’'action guenous noussommes proposéd’évaluer découled’une volonté, ainsi que
d’'un constat : volontéle toute I'équipe (aides-soignantesomprisesile développeun

accueil personnalis€onstat d’'urmanquede formation demtéressésnce domaine.

a) Objectifs et modalités del’action

En 1991 leservicea doncdemandéineformationpour I'ensembledu personnekurle
theme « Accompagnement kenfantement et soutien du lien parental ».Diverses
préoccupations sous-tendaidat demandede formation: prévention des pathologies
périnatalesdéveloppemente la qualité des rapportsnere-enfanet soutiendesfamilles

ensituation devulnérabilité(deuil,handicapprématurité, transfertéonatal).

Cette formationaniméepar le Dr Nicole Ferry (Santét CommunicatioMidi-Pyrénées)
a étépoursuivieen 1992 au-delade ce qui avait étéinitialementprévu. En outreglle a
été complétéa la demande dééquipe,par unesupervisionextérieure awservicevisant
a aiderle groupeenformation a analyserles pratiqueprofessionnelle®t lessituations

rencontréea traverdarelation soignant-soignée.

C’estainsiquele psychanalyste Dominiquglassatanimedepuis1993un groupedetype
« Balint » - au départtous lesdeux mois,avectoute I'équipe, ensuitetousles mois,

maisavecseulementne partiedel’équipe.

1. Lesobjectifsdelaformation

lls ont étédéfinispar N Ferry :

- objectif 1 :permettre augrofessionnelsle construire uneontinuitédesliensau sein
du service (favoriser la capacitéde chacundes membresie I'équipe a se sentir
reconnu dans son travaat a reconnaitrda qualité dutravail des autreskt entreles

différentes2quipes (nuietjour) ;
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- objectif 2:apprendrea parler et a interrogerles pratiquegprofessionnellesafin de
développer la «capacité contenantede I'équipe et élaborer une «enveloppe

humaine »réceptivepour accompagndes mere®tlescouples.

2. Fonctionnement dgroupedetype Balint

Le formateurpsychanalystequi animele groupe« Balint » endécrit ainsile modede
fonctionnement :

Le groupetravaille la présentationd’une situation relationnelle vécue
entre une parturiente et 'équipe, chacun présente son vécu. A partir de la
apparaissentes éléments de la isychique de lamere, qui semblent
déterminants dans la compréhension dsignes obstétricaux comme
I'expression d’untraumatismepsychiqueantérieur.L’équipe seforme a

I'accompagnement et a I'écoute de I'histoire derare.(Plassat,1996).

b) Substratum conceptuelschématique de la démarche

Pour mieux comprendre cettalémarche,nous feronsbrievementréférencea deux

psychanalystes, Racamier\Winnicott, quionttravaillé et écrit sur cetétat de grossesse.

1. L’état de maternalité

Racamiemousdit que lafemme enceinteest dansun état particulier qu'’il appellela
maternalité egu’il décrit de lafagon suivante :

1. 'amour materneéstambivalent ;

2. I'état degrossessest unétatde maturatiorde lafemme,de changemenphysique et
psychiqguecomparablé I'adolescenceu a une renaissance ;

3. la mére revita cemoment-lace qu’elle a vécu avecsa propre mereet se meta le

répéterdans la relatioravecsonenfant.
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2. Préoccupatiomaternelle primairethypersensibilitgpsychique

PourWinnicott, déda grossessésurtouta la fin), puis pendantaccouchemenét dans
le premier mois)Ja mére développeun étatparticulier gu'il appellela « préoccupation
maternelleprimaire » : dans cet étdf mereestcentréesurl’arrivée del’enfant. surce
gu’ellevit dans son corp<lle développe aloran étatparticulier d’hypersensibilitéqui
lui permetde développeun sentiment’empathie,quiva lui permettrede s’accorderaux
besoingde sonenfant,de les ressenticommesi c’était elle qui lesvivait. Dans cet état-
la, la méreestcommeune éponge, sdmrrierepsychiquesontabaisseeglleressent de

faconintense cequivientd’elle ou de I'extérieur,sonhistoireest «a fleurde peau.

C’est danse contextepsychologiquegu’apparaita pathologiedela grossessainsique
les troubleglu travailet ceuxde 'accouchement.e momentdel’expulsion apparaissant
commeun « momentcharniére »au coursduquella mére transmet onon unehistoireet
la vie, moment od’inquiétudede I'équipe estau maximum,tout arrét dande travail en
cemoment doit étreomprisauregardde I'histoiredela mere.

3. L’équipe, un contenant propi@g®urune expérience de vie

Atravers letravail en groupdalint etla formation,'essentielestde mettreen place un
contenant, I'équipe, qusoit a la fois outil de rechercheet enveloppgyour accompagner
la mere sansoublier 'accompagnement strictemeanbstétrical.ll s’agit donc, peut-on

dire,d’'uneenveloppea plusieursdimensions médicale, physiqueet psychique.
Plassa(1996)commente cettexpérienceendistinguantdeuxtypesde situations :

Certaines situations se travaillent dans I'aprés-coupur compréhension
n'apu que renforcer lanécessité d’étrattentif a cequi sepasse,a ce
moment-la,dans lepsychisme de la mére eelationavec I'équipe.nous

n'avons pas pu étre préventifisiais nous avonappris.

D’autres situations, alwcontraire, ont été exposées avahaiccouchement
dans le but de prévenir une pathologie éventuelle. L’égEpetait que
les chosesllaient étredifficiles et, soit lacompréhensiora dénoué la
situation, soitelle ne 'apasfait (deuxraisons peuvent étre invoquées : la

meéren’était pas préte &ntendre ;nous n’avions pagompris).
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En toutétat de causejl n’est pasquestionde développeliici la conceptiorpsychanalyti-
que del'accouchementn seborneraa reprendre lepropres motslel’équipe (Candelot

etcoll., 1996), qurésumenbienla démarche :

Il ne s'agitpas de rattreenplace un modelédéal de la grossesse ou de
I'accouchement. Les expériences doivent rester pluriettedtiples.Par
contre, cedont nous sommesdrs, c'estque, sauf casexceptionnel, la
meére a besoin d’uncontenant qui lui assure continuité et accompagne-
ment, etdanslequel elleva vivre cequ 'elle veut oypeutdans ce moment
créateur.
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V. HYPOTHESE ET OBJECTIFS

a) Hypothese

Les expériencesépertoriees plus haut sur koutienpsychologiquese caractérisent
toutes pamn point commun : 'accompagnemet le soutiencontinu, par une méme
personne, pendartbute la durée del’accouchementL’expériencequi est I'objet de
notre évaluationne repose pas slinccompagnemenpar uneseulepersonnemaispar

toute uneéquipesoignante.

L’hypothese de travail que nous nous proposonde vérifier est que des résultats

comparablea ceuxdécouland’un soutierpersonnalis@euventétre obtenudela sorte.

b) Objectif principal

Vérifier que la mise en place d'une formation a I'accompagnement(support
psychologique,soins relationnels)et d’'un groupeBalint au sein d’'une maternité est
susceptiblede faire progressivementbaisser les taux d’interventions obstétricales

(césariennest accouchementsinstrumentaux pare basse).

c) Objectif secondaire

Vérifier que les résultaten termesde santéde la mereet de I'enfant ne se sontpas

détériorés.
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V. METHODOLOGIE

a) Type d'étude

Il s’agit d’'une étudeanalytiquerétrospectivale type «avant - apreés avec comparaison
avecun groupetémoin noaquivalent.

Du fait du petit nombrede cas (100/ an), les mesures avant» et « aprés » pour les
deuxgroupesseront I'une et l'autrecomposéesle trois annéegonsécutives|989-91,
puis 1994-96. Leglifférencesdans les résultats qu’on peut espéreur lescésariennes
sonttrop faiblespour qu’ellessoientsignificativesdupoint devue statistiquegde I'ordre
de2 a 3%), on prendra dond’indicateur compositéaux d’'interventions(expliquéplus
bas),surlequelonpeutespérer dedifférencegel’ordre de 10%.

En réalité c’est« pendant »gu’il faudraitdire, et non «@aprés »puisque mémesi I'action
a commencéen 1992, elle se poursuitjusqu’a ce jour. On peut s’attendrea un
changemenprogressif dans lBuxd’interventionsgde sorte quemémesil'on prend une
mesuremoyennepour les troisannéesuccessiveauxfins statistiquespn fera ensuite
une analysedescriptivedes donnéeannéepar année afin de mettre en évidenceces

changementdans le temps.

Le groupetémoinnon-équivalenta été constitué partir d’'une autranaternitéprivée,
géographiquementissez procheadoptant une conduite« traditionnelle » lors de
'accouchementLes deuxétablissementgje taille comparable sontimplantésl'un et

lautre dans uneville moyenne (selonles criteresrégionaux),peu industrialisée,ou
coexiste un hopitgdublic.

b) Population al'étude

1. Criteresd’inclusion

Pourétreinclusedans I'étude, unéemmedoit
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- étreprimiparé?,
- d’age compris entre 26t 34ans,
- avoir accouché
. d’'un seulenfantenpositioncéphalique,

. aplusde 37 semaines dgestation.

2. Possiblebiaisa considérer

Ce groupecontientbien encorequelquesfemmes présentanin risque supplémentaire

(maladies systémiques complicationsnédicalesurvenuependant lagrossesse).

* Maladies sytémiques

Nous n’avons pas garddes femmes souffrantde diabete, mais d’autres affections
systémiques ont étadmises.En réalité, le petit nombre de ces affectionsaurapeu

d’'influencesur les statistiques globalds service.

* _Complicationsmeédicales survenues pendantla grossesse (anémie, hypertension),

Du fait du manqued’information pour pouvoirinclure ou rejeter les caselonle seuil

proposé par Patersoellesont été retenues dafiétude.

* Autres

Nous n’avons pasd’information surla taille desparturientes,sur leur niveau socio-
économiqueni sur leurorigine, Toutefois lescaractéristiquesres voisinesdes deux
maternitédaissea penser que leuclientele ne devrait pas étre treglifférente sur ces

aspects.

L’avantagede n’inclure que des« primiparesstandard »vient de ce que la sélection
réalisée corrigepso facto les variationsliées ala parité, aux ageextrémes,a la

présentation, aux grossessesltipleset ala prématurité. Ddait de sescaractéristiques

3 11 s’agit d’un premier accouchement, mais pas nécessairement la premiére gestation.
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intrinséqueset de salarge diffusion, ce critere a en outre I'avantagede garantirune

bonnecomparabilité externe.

* Effectifs résultants

Environ 35-40% desaccouchéesgpondenta ces critéresge qui représente peu pres
105-130casa étudierpour chaque annéetenugl’activité du serviceétantenmoyenne
d’environ300accouchements/ an). Aatal, celareprésente €chantillonsde 300a 400

femmes.

c) Variables al'étude

Cetravailvise a évalueles répercussiorguneinterventiondéterminéesurl’efficacité et
la qualité des prestationsle I'établissement.ll s’agit donc de mettre en relation un
ensemblede résultats(variablesa expliquer)chezla meére et chezl'enfant, avec cette
intervention, etavec uneséried’autresvariablespouvantexpliquerla variationde ces

résultats (variablesxplicatives), indépendammeaé cetteintervention.

1. Variablesa expliguer

Ellesreléventde troiscatégories interventionsobstétricalexchezla mére,santéde la

mere,santédel’enfant.

* |_esinterventionobstétricaleschezla mere :

Ellessontdedeuxordres:

» ceésarienne gqu’elle soiteffectuéeavantle début du travail ouentrepriseen cours

de travail ;
» accouchemennhstrumentapar voiebasse forceps ou ventouse.

Cesvariables ont été rapportées au nombre total d’accouchementslaspgériode

considéréepour calculerles tauxcorrespondants.
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* La santé de lmere :

-- Certainesvariablesn’ont de sensgu’en cas d’accouchement pawoie basse, celles
relatives a ladélivranceet al’état du périnée :

délivranceatrtificielle ;

* revision utérine ;

e déchirure périnéale ;
 épisiotomié*;

« complications d’épisiotomie.

Ces variablesnt, cettefois, été rapportées au homhtetal d’accouchements par voie

basse sun périodeconsidéréepour calculerles tauxcorrespondants.

-- Allaitement :

* mode d’allaitement: maternel aurtificiel (I'allaitement mixteest prisen compte

commeallaitementartificiel) ;

* problemesnammaires tymphangite crevassesetc.

-- Morbidité maternelle :

infection/ hyperthermidinfection confirméeou suspectée) ;

métrorragies;

phlébite ;

dépressionmodéréeou sévere selon’appréciation du personnel médicatiu

service(médecinou sage-femme).

* |a santédel’enfant :

» scored’Apgar inférieurou égala 7auneminute(concerne toutes lemissances) ;

 transfertnéonatalers unautreétablissemeft ;

"  Un périnée intact étant défini comme un périnée sans épisiotomie et sans déchirure
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* morbiditénéonatale :
. ictére (physiologique ou sévere) ;
. infection/ hyperthermie (infection confirmée ou suspectée) ;
. malformation ;

. autres.

2. Variables explicatives autres guéntervention de formationet de

supervisionpossibles facteurs dmnfusion)

» déclenchementinitiation du travail provoquée,quelle que soit la méthode

employée ;
» analgésigéridurale (ownon) ;
» modalitégde I'expulsion :position couchéedyaignoire,siege d’accouchement ;

 relaxation efactivité pendant lgravail : travailen baignoire.

d) Description desservices

1. Site a I'étude

Le servicede maternitéde la clinique Olcomendy d’Oloron-Sainte-Mari¢Pyrénées-
Atlantiques), sur lequelporte I'étude, dispose de 15 licthospitalisation,et réaliseen
moyenne300 accouchements pan.Le rayon de recrutement est assez latgelinique

pouvantattirer des parturientesvenues de 70 kndideance.

Pendantoutela périodeinclusedans I'étudeyun servicede maternitéublic a existédans

cettemémeville, il a été fermé fin1996.

La totalité defemmesvenant accoucher datiétablissementsur lequeh porté I'étude
font suivre leur grossesse pdiun ou l'autre desdeux obstétriciengun hommeet une

5 Aucune des deux cliniques ne posséde de service de néonatalogie, de spécialités chirurgicales ni
d’autres disciplines pédiatriques.
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femme) intervenant dana cliniqgue - aumoinsdans legderniersmois. Dansla majorité

des casla présencale cemémeobstétricienest assuréeen casde complicationset au
momentde I'expulsion.

Les sages-femmaele garde assurertbut lesuivide I'accouchementt ce sontellesqui

prennenta décisiond’appeler lemédecin.

Le «plateau technique » répond aux norrdesécuritéde la naissancegt I'analgésie
périduraleest largementaccessiblea toutes lesfemmesqui le souhaitentLa conduite
pendantl’accouchementtoncernant’amniotomie et I'utilisation d’ocytocinen’est pas
systématique. Un monitoragardiaquefoetal esfait aintervallesréguliers.

Dansla deuxiemepériode considérée (1994-96), iesnmesqui le souhaitent peuvent
déambulera leur guise, ou s’allongerdans I'eau pendante travaiL L’expulsion, en
fonction despossibilitéset du désir des parturientes, pesd faire en position allongée

(table d’accouchement), assise (siege d’accouchement) ou etawizau.

2. Sitecontrble

Le groupe contrble esssu d’'un servicede maternitéde caractéristiquesimilairesa
cellesdu sitea I'’étude : clinique privée, situéadansuneville de 20.000habitantsd’'un
départementlimitrophe. Le nombre d’accouchementspendant toute la période
considérée reste stable, environ 300 garL’établissemerdispose de 1s, et dedeux
gynécologues plein temps (la aussbommeet femme,dela méme tranche&’age, formés
dansla méme faculté). Le rayoderecrutementle ce serviceestvastepuisquetoutes les

maternités du départeme(ateuxprivées,'une publique)sontsituésdansa mémeville.

Les procédures adoptées daeservicene differentpasde ce qu’ellessonta Oloron en
ce qui concernde suivipendantla grossessda disponibilitédesobstétriciengn casde
complicationset lors de I'expulsion, ainsiquela répartitiondestaches entmaédecinset
sages-femmes. Ljgériduraleest, la aussi,facilement accessiblé.e monitoringn’est pas

systématique, noplus quel’utilisation d’ocytocine -qui estpourtantlargement utilisée.

Parmilesdifférencesotables d’avefa clinique Olcomendyijl faut signaleren particulier

I'absencede baignoire -et le fait que I'accouchemens’effectuetoujoursen position
allongée.
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On soulignerale fait que, pendantoutela période considérée par 'étude, cette équipe
n’amodifié enrien sa lignede conduitece qui estun gagesupplémentairele stabilitédu
groupe controle.

e) Recueil etfiabilité des données

1. Recueila Oloron

Les données déa premiere période (89-91)ont été saisiesa partir du livre des

accouchements.

Commefaisaientdéfaut desvariablesaussiimportantes qudage, la gestitéet le terme,
toutes troigndispensablegour déciderdel’inclusion ou nondela femmedand’étude, il
s’estavéré nécessairme faire unerecherchesur dossier.Surles troisannées,10% de

dossiers n'onpu étre retrouvéset cesfemmes n’ont pas été retenues datsuite.

Pourla seconde périod€94-96),toutes leslonnées nécessairagaientété saisiesddans

lerecueilinformatiséindividuel del’activité du service.

2. Recueilsurle sitetémoin

Un excellentremplissagelu livre d’accouchementsous a permisde nouspasserde la

recherchesurdossiemour lesdeuxpériodesttudiées.

3. Fiabilité des données

Elle peutétremise endoute sutroispoints.

* a morbidité maternelle et néonatale

Elle n'apparaitpas sure rapportde sortie, surtout les problémesineurs. C'est pour
cetteraisonquela rubriquefiévre puerpérale, présentans d’autregtudes,ne figure
pasdansla nétre. Deméme,la recherchal’infection chezle nouveau né&isqued’étre

passéesoussilences’il n’en estpasfait étatdans ledossierde sortie.
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* | a pathologie de lajrossesse

Cette variablava pas étéutilisée dansl’étude, puisquéde recueiln’a été systématiquaei
surun site ni sur l'autre.Seuleune rechercheexhaustivesur dossiernon réalisabledu
fait des contraintes matériellest temporelles, auraipermis d’obtenir des données
fiables.

* e terme

Il manque dans le recueihformatisé du groupeOloron en 1994 et 95. Nous nous
sommes assurés cependant de neipelare de grossesses aeoinsde 37 semainesie

gestation par une recherche sur dossier du tetmeeaes enfants denoinsde 3000 g.

La fiabilité des données restantes, y comfarisouffranceoetale,est tredonne.
f) Validité

Le planderecherchechoisi - « avant -aprés »avecgroupe témoin noquivalent -

permetd’assurer une bonne validibéterne.Celapermetde s’assureiqu’il n’'y apaseu
d’autres événemengendanta périodeétudiéequipuissenexpliqguerleschangements.

Outrela difficulté d’isoler l'intervention « formation- supervision xsommeseul facteur
de changementjl s’agit ausside bien comprendrece qu’'on inclut dansle soutien
psychologique. Lplupart dewariables confondantes retenuesgcasin’esttoutes,sont
proches duchamppsychologiqueet dela relation soignant -soignée. llen estainsi,par
exemple,du retentissement (qu’il soit positif onégatif) sur I'aspectémotionnelde
'accouchemengu’induit la péridurale,ou encorede l'influence de la relaxation etde

I'activité pendant lgravail.

Dans I'évaluation d’'une intervention complexe comme celle-ci, detype quasi-
expérimental, iln’est pasbesoin d’'isoler chaque facteurcomme on le fait dansla
recherche étiologique ou thérapeutique. Toutefois, la description et I'analyse
approfondie, par des méthoda®pres auxsciencefiumainesgdes attitudesdividuelles

et de groupe dessoignants,devraientfaire I'objet, le cas échéantd’une prochaine
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recherche.Entre temps,il restera difficle de savoir quel élément particulierdu

programme est Iplusdéterminanpar rapport aux résultats observés.

g) Analyse dedonnées

» Analysedescriptiveet comparativeavant - apres pour chaque groupe: avdodeiel
Epinfo 6.

» Analysemultivariée (régressiotogistique): Logiciel SAS.
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VI. RESULTATS

a) Caractéristiques de la population

1. Effectif

Suivant les critéres annoncés plus haut, on retrouve comme prévu des primipares
« standard », ou a faible risque, en nombre équivalent sur les deux sites : la différence

d’effectif est inférieure a 2% en premiére période, a 6% en seconde période (Tableau 1).

Tableau 1. Effectifs par année

Année Site témoin Oloron
1989 120 110
1990 128 125
1991 134 163
Sous-total 89-91 382 388 Période |
1994 107 105
1995 129 124
1996 117 104
Sous-total 94-96 353 333 Période Ii
Total 735 721 Périodes | + 1|

2. Age des parturientes

La moyenne d’dge des populations étudiées est presque identique, sur les deux sites,
pendant la période I, puis pendant la période II. Elle augmente d’environ une demi -
année d’une période a ’autre, et ce mouvement est significatif du point de vue statistique

seulement i Oloron (Tableau 2, page suivante).
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3. Terme

Sur ce chapitre (Tableau 2, 7bid.), les deux maternités suivent des tendances opposées,
ce qui aboutit a réduire 1’écart constaté a la période I :

- diminution significative, d’environ 3 jours, sur le site témoin ;

- augmentation de méme durée a Oloron (la différence n’a pas été testée statistique-

ment, car les données complétes n’étaient disponibles que pour 1996).

4. Poids de naissance de 1’enfant

La moyenne de poids de naissance des enfants se situe entre 3200 et 3300 g dans les
quatre tranches étudiées (Tableau 2, 7/bid)). En deuxiéme période, les poids moyens de

naissance sont quasi identiques.

Tableau 2. Caractéristiques de Ia population étudiée (valeurs moyennes)
Site témoin Oloron

Période | Période Il P Période | Période Il P

Variables Moy. Et;;l;- Moy. Et';;r:- Moy. Etc‘ybz- Moy. Et;;tet-
Age mére 266: 41| 271 36| 0,08 | 26,8 34| 27,4 3,5| 0,02
Terme 399 12| 395 12|<0,01| 392 1,1| 396: 13| *

Poids du
nouv.-né 3219 : 414 (3280 : 417 | 0,05 (3282 | 401 |3287 : 428 | 0,87

* Deux années avec données manguantes, la moyenne de la période Il correspond a 1996.

b) Conduite générale pendant le travail
Ce chapitre aborde les questions du déclenchement et de la péridurale.

1. Déclenchement

Le pourcentage de déclenchements est beaucoup plus élevé a Oloron que dans la

maternité témoin : jusqu'a 4 fois plus en période I, mais encore 2,5 fois plus en période
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II. Ces pourcentages ont varié en sens inverse, d’une période a l’autre, sur les deux

sites : diminution a Oloron, augmentation sur le site témoin (Tableau 3, ci-dessous), mais

les différences sur chaque site ne sont pas statistiquement significatives.

Tableau 3. Interventions avant ou en cours de travail

Site témoin Oloron
Période | Période I P Période | Période Il P
N % N % N % N %
Effectif 382:100,0| 353:100,0 388:100,0| 333:100,0
Déclen-
chement 26: 6,8 34: 97 0,16] 105! 284 82: 254|038
Péridurale 301: 788 309; 87,5/<0,01) 302; 782 244 73,3| 0,14

2. Péndurale

Pour I’analgésie péridurale, les taux de départ sont équivalents dans les deux maternités.

Par la suite, les tendances vont en sens inverse (Tableau 3, ci-dessus ; Graphique 1, ci-

dessous et Graphique 2, page suivante) : augmentation significative sur le site témoin,

légére diminution a Oloron.

Graphique 1. Péridurale au cours des accouchements 4 Ia maternité d'Oloron

100%
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Graphique 2. Péridurale au cours des accouchements sur le site témoin.
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3. Déclenchement et péridurale

La relation entre déclenchement et analgésie péridurale est trés forte (Tableau 4, ci-
dessous) : 93% des déclenchements aboutissent a une péridurale, a Oloron comme sur le

site témoin,

Tableau 4. Relation entre déclenchement et péridurale dans les deux maternités

Péridurale Pas de péridurale Total

N % N % N %
Maternité témoin 57 95,0 3 50 60 100,0
Oloron 174 93,0 13 7,0 187 100,0
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c) Interventions obstétricales a I’expulsion

1. Analyse comparative des deux sites

Le Tableau 5 et le Tableau 6, ci-dessous, ainsi que le Graphique 3 et le Graphique 4
(pages suivantes) résument ’évolution dans le temps des interventions obstétricales,

variable principale dans cette étude.

Tableau 5. Interventions obstétricales : effectifs et pourcentages

Site témoin Oloron
Période | Période Il Période | Période i
N % N % N % N %
Effectif total 382:100,0| 353:100,0] 388:100,0| 333:100,0
Accouchement
1. instrumental 227 594 220i 62,3) 193 49,7| 119i 357
2. césarienne 31 81 31 88 31 80 23 6,9
Total 1 +2 258: 67,5| 251: 71,1y 224: 57,7 142;: 426

Tableau 6. Interventions obstétricales: risques relatifs

Site tdmoin Oloron
Risque relatif Risque relatif
Accouchement RR 1.C. p RR 1.C. P
1. instrumental 1,06 0,95-1,18| 0,29] 071! 0,60-0,84|<0,01
2. césarienne 1,09: 0,67-1,75| 0,74y 0,86: 0,51-145 0,58
Total 1 + 2 1,07 097-1,17| 0,20y 0,74: 0,64-0,86|<0,01

= A Oloron (Graphique 3, page suivante), le risque d’accouchement instrumental
(foréeps ou vegtous{g);est significativement moindre (0,71) en période II que pendant
la période I. La variable césarienne, quant a elle, ne présente pas de différence

significative entre les deux périodes.
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= Sur le site témoin (Graphique 4), le type d’accouchement ne subit pas de
changements importants entre les deux périodes, le risque relatif est proche de 1 et
aucune des différences n’est significative (Tableau 6, page précédente). Le Graphique

4 illustre cette stabilité, année par année, pour les accouchements instrumentaux.

Graphique 3. Accouchements instrumentaux 4 Ia maternité d'Oloron

1991 1994 1995 1996
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En définitive, le taux global d’interventions obstétricales (accouchements instrumentaux
+ césariennes) connait une variation significative a la baisse entre les deux périodes
(risque relatif = 0,74).

Le taux d’interventions obstétricales chez les femmes ayant eu une péridurale (Tableau 7,
ci-dessous) est plus élevé que la moyenne toutes femmes confondues. Toutefois, les
tendances générales sont les mémes dans les deux groupes : légére augmentation sur le

site témoin, diminution importante a Oloron.

Tableau 7. Type d'accouchement sous anesthésie péridurale

Site tdmoin Oloron
Période | Période Il Période | Période Ii
N % N % N % N %
Effectif 301: 788| 309: 87,5 302i 77,8, 244 73,3
Accouchement
1. instrumental 189: 62,8| 203: 657| 169: 56,0/ 105: 43,0
2. césarienne 31 103 29 94 30: 10,0 23: 95
Total 1 + 2 220 731! 232: 751 199: 66,0 128: 525

Entre les deux sites, il existait au départ (période I) une différence de 1’ordre de 10%

pour les accouchements instrumentaux ; cette différence atteint 27% a la période II.

2. Contrdle des variables de confusion

Nous avons fait appel a la régression logistique pour contréler les variables susceptibles
de modifier le risque relatif (RR) d’accouchement instrumental dans la deuxiéme période
par rapport a la premiére et cela dans les deux sites.

Le modele final, aprés « I’élimination » de toutes les autres variables (notamment le
déclenchement, le travail en baignoire et la position d’accouchement) qui n’en améliorent

pas la valeur explicative, est résumé dans le Tableau 8, page suivante.
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Il comprend six variables explicatives, et pour quatre d’entre elles, le risque relatif est
significativement différent de 1. Ainsi, le risque d’accouchement instrumental augmente
de 71% en cas de péridurale (RR = 1,7), il s’accroit aussi, plus marginalement, avec le
poids de I’enfant (RR = 1,02). En revanche, il diminue si I’accouchement se passe a la
maternité d’Oloron (RR = 0,81), et ceci d’autant plus en deuxiéme période (interaction
Maternité * période : RR = 0,77, voir interprétation plus loin).

Tableau 8. Résultats de I'analyse des variations du taux d'accouchements
Instrumentaux par un modéle de régression logistique

Risque relatif P
Variables RR 1.C.
Matemité (Oloron) 0,81 0,71-0,92
Période (94-96)* 0,98 0,88-1,10 NS
Interaction : Matemité * période 0,77 0,62-0,95
Péridurale 1,71 1,43 - 2,06
Age de la mére* 1,01 0,95-1,07 NS
Poids de Ienfant** 1,02 1,01-1,03

* RR pour une augmentation d'age de 5 ans.
** RR pour une augmentation de poids de 100 g

A noter que la variable déclenchement n’avait pas d’effet supplémentaire sur
I’accouchement instrumental, une fois la péridurale introduite dans le modéle.

= Par rapport au site témoin en premiére période, le risque d’accouchement instrumental

a Oloron était déja mférieur de 20% en période L, il I’est de 40% en période II (voir

tableau ci-dessous).
1989-91 1994-96
Oloron 0,81[0,71,0,92] 0,61 [0,62;0,72]
Site témoin 1 0,98 [0,88; 1,10]
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Sur le site témoin, 4 I’inverse, le risque en période II est pratiquement le méme qu’au

début (quasi absence d’évolution).

= Si I'on prend, sur chaque site, la période I comme référence, le risque relatif

d’accouchement instrumental en deuxiéme période est de 0,76 a Oloron (diminution
statistiquement significative)'®.

1989-91 1994-96
Oloron 1 0,76 [0,59 ; 0,93]
Site témoin 1 0,98 (0,88, 1,10]

d) Episiotomies et déchirures périnéales

Sur aucun des deux sites, on n’observe de variation significative du taux de périnées

déchirés.

En revanche, les écarts importants dans la fréquence des épisiotomies entre les deux

sites, observés au cours de la période I, s’atténuent fortement en période II (Tableau 9,

ci-dessous; et Tableau 10, page suivante).

Tableau 9. Episiotomies et déchirures périnéales : effectifs et pourcentages

Site tdmoin Oloron
Période | Période Il Période | Période Il
Effectifs et pourcentages N % N E % N % N %
Effectif 382:100,0| 353:100,0) 388:100,0| 333:7100,0
Déchirure du périnée 8: 21 17 48 25: 6,4 20: 6,0
Episiotomie 329 86,1 274 776 255: 657 256: 76,9

¢ La méme évolution peut étre rendue en disant que I’interaction (RR Oloron / RR Site témoin) est de
0,77 [1.C.: 0,63 ; 0,95] ; en d’autres termes, le risque d’accouchement instrumental en deuxiéme
période a davantage diminué a Oloron que sur le site témoin, le recul supplémentaire de 23% étant

statistiquement significatif.
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Tableau 10. Episiotomies et déchirures périnéales : risques relatifs

Site témoin Oloron

Risque relatif Risque relatif
Risques relatifs RR I.C. p RR L.C. p
Déchirure du périnée 0,99 0,57-1,95| 0,98} 1,39: 086-226 0,18§
Episiotomie* 091, 086-0,96|<0,01f 1,14. 1,05-1,24|<0,01;

* : Ajustement par stratification sur la variable Péridurale.

Dans la matemité témoin en effet, le nombre d’épisiotomies dimimue de fagon

significative (RR = 0,91).

Sur Oloron a I’mverse, on constate une augmentation significative des épisiotomies

d’une période a ’autre (RR = 1,14), et cela aprés ajustement pour la variable péridurale.

e) Délivrance

Le taux de délivrance artificielle ne varie de fagon significative, d’une période a I’autre,

sur aucun des deux sites (Tableau 11, ci-dessous ; Tableau 12, page suivante).

La délivrance naturelle est globalement un peu moins fréquente a Oloron du fait que

cette équipe effectue plus de révisions utérines.

Tableau 11. Délivrance : effectifs et pourcentages

Site tdmoin Oloron
Période | Période I Période | Période I
N % N % N % N %
Effectif 382:100,0| 353:100,0f 388:i7100,0| 333:100,0
Révision uterine 2: 05 1 0,3 17! 4.4 8! 24
Délivrance artificielle 46: 120 40: 11,3 48: 12,4 46: 138
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Tableau 12. Délivrance : risques relatifs

Site témoin Oloron

Risque relatif Risque relatif
RR I.C. p | RR I.C. p_|
Révision utérine 0,54: 005-589( 060] 056: 0,24-1,27| 0,16:
Délivrance artificielle® 088 059-130| 0,60f 117, 081-1,70| 047

* Ajustement par stratification sur la variable Péridurale.

f) Position d’accouchement et travail en baignoire

Dans la deuxiéme période, au moment méme ou débutait la supervision d’équipe, la

maternité d’Oloron s’est dotée d’une baignoire (1993). Elle sert soit pendant le travail,

soit pour I’accouchement dans I’eau, soit les deux.

L’analyse des données montre que toutes les femmes primipares qui accouchent dans

Peau (33, soit 9,9%) ont effectué un travail en baignoire. Nous avons déja dit au chapitre

précédent que cette variable n’avait pas d’effet supplémentaire sur le risque relatif

d’accouchement instrumental.

g) Santé de la meére et de I’enfant

1. Analyse comparative

* Site témoin

La morbidité néonatale et le transfert ne présentent pas de variations significatives entre

les deux périodes étudiées. Le taux d’Apgar inférieur ou égal a 7 a diminué, mais de

fagon non significative. Il n’en est pas ainsi pour la morbidité maternelle'’ : le risque est

bien moindre en deuxiéme période, et cela aux dépens du diagnostic de métrorragies.

17

phiébite, probiémes de sein et complications de I’épisiotomie.
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L’allaitement artificiel baisse lui aussi d’une fagon significative (Tableau 13, ci-dessous,
et Tableau 14, page suivante).

Les variations ne sont pas les mémes que sur le site témoin. Les variables qui ne se

modifient pas durant les deux périodes sont 1’allaitement, 1’ Apgar, et le transfert.

La morbidité matemelle et néonatale apparait plus importante dans la deuxiéme période,
et les différences sont significatives, mais nous avons déja souligné nos doutes sur la
fiabilité de ces données de morbidité dans un chapitre précédent.

= Les changements de la morbidité maternelle sont attribuables 4 une augmentation
importante des diagnostics de dépression post-partum (passant de 0,3% a 5,4%), les
autres diagnostics restant stables.

= Pour la morbidité néonatale également, un seul diagnostic se modific entre les deux

périodes, 'ictére.

Tableau 13. Santé de Ia mere, allaitement, santé de 'enfant : effectifs et

pourcentages
Site témoin Oloron
Période | Période I Période | Période Il

Effectifs et pourcentages N % N % N % N %
Effectif 382:100,0| 353:100,0) 388:1000; 333:1000
Morbidité maternelle 23: 6,0 8: 23 29: 37 34: 10,2
- infection/hyperthermie 1 0,3 4 1,1 3: 0,8 3: 09
- métromragie 10 2,6 1 0,3 1 03 1 0,3
- dépression 0 0 0 0 1 0,3 18! 54
Allaitement artificiel 233: 626| 187: 539§ 194: 52,7 171: 51,3
Morbidité néonatale 7: 1,8 6: 20 9:. 24 21; 6,3
- ictére 2: 05 0 0 3: 08 13: 39
- infection/hyperthermie 3: 08 6 1,7 0 0 2: 06
- malformation 2;: 05 0 0 2;: 05 3; 09
Apgar < 7 a 1 minute 19: 50 13; 37 13 34 12; 36
Transfert 6 1,6 9: 25 1 0,3 5 1,5
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Tableau 14. Santé de Ia mére, allaitement, santé de I'enfant : risques relatifs

Site témoin Oloron
Risque relatif Risque relatif
RR 1.C. P RR 1.C. P
Morbidité matemelle 0,38 0,177-0,83| 0,01| 292: 1,57-544|<0,01
Allaitement artificiel 0,86: 0,76-0,97{ 0,02 097: 084-1,12 0,74
Morbidité néonatale 0,93 032-275 09| 261: 1,21-563| 0,01
Apgar < ou =7 a 1 minute 0,74: 0,37-1,48| 0,39| 1,06: 0,49-229| 0,88

Les résultats en termes de risque (Tableau 14, ci-dessus) sont significatifs pour
I"allaitement artificiel sur le site témoin (0,86). La morbidité maternelle et néonatale
connait elle aussi des différences significatives, mais le manque de fiabilité des données,

déja signalé, ne permet pas de la retenir.

11 faut souligner que, méme si la mortalité ne peut pas étre étudiée valablement sur de si
petits effectifs, il n’y a eu aucun cas de mortalité maternelle dans les deux services parmi
les cas étudiés. Quant a la mortalité néonatale, il y a eu deux cas dans chaque service
durant 1a période I (dont un dans chaque maternité pour malformation sévére) et un cas

en période II a la maternité d’Oloron.

2. Contrdle des variables de confusion

La variable Apgar inférieur ou égal a 7 a été, comme précédemment les accouchements

instrumentaux, traitée par un modele de régression logistique.

Les résultats confirment 1’analyse comparative : il n’y a pas de différence significative des
risques relatifs entre Oloron et le site témoin (Tableau 15, page suivante).

Les points mis en évidence sont les suivants :

1. Une augmentation de I’age de la mére de 5 ans est associée a une augmentation du
risque que I’Apgar soit inférieur ou égal a 7 de 46% (RR = 1,46).

39

La documentation Frangaise : Effet d’une action de formation a 'accompagnement
et de supervision d’éauine dans une maternité / Santé et Communication Dr Ana Estanyv.



2. Une augmentation du poids de 1’enfant de 100 g est associé a une diminution du
risque que I’ Apgar soit inférieur ou égal a 7 de 7% (RR = 0,93).

3. Quoique la variation ne soit pas significative pour un risque de premiére espéce égal a
5% (p = 0,16), la péridurale augmente le risque de 94% (RR = 1,94).

4. Méme si I’on inclut la variable Déclenchement, I’excés de risque de la péridurale se
maintient dans le modéle. Autrement dit, le degré d’association entre les variables
Péridurale et Déclenchement n’est pas si fort que les effets des deux variables se

« mélangent » totalement dans le modéle. Le déclenchement « fréle » la signification
statistique (p = 0,06), le risque de d’Apgar < 7 augmente de 90% (RR = 1,90).

Tableau 15. Résultats de I'analyse des variations du taux de scores d'Apgar
inférieurs ou égaux a 7 par un modéle de régression logistique

Risque relatif p
Variables RR 1.C.
Matemité (Oloron) 0,87 0,48 - 1,58 NS
Période (94-96)* 0,84 0,47 - 1,48 NS
Age de la mére* 1,46 1,01-2,13
Poids de 'enfant™* 0,93 0,86 -0,99
Péridurale 1,94 0,76 - 4,94 NS
Déclenchement du travail 1,90 0,98-370 NS

* RR pour une augmentation d’ige de 5 ans.
** RR pour une augmentation de poids de 100 g.
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VII.DISCUSSION

a) Comparabilité desmaternités

Ce travaila tenté de décrireet de comparer’évolution desinterventionsobstétricales
dans deux services d’obstétriqudrés semblables(par la taille, le personnella
localisation,la vocation, etc.). Dans ceservicesune clientéle dite de «primiparesa
faible risque» (PAFR)a été sélectionnégour assurer plusle comparabilité. La

populationétudiéedes deux sites présentéailleurs, des moyenned’age et de terme
obstétrical trés proches.

Il faut soulignercependantertaineslifférencegjue nousenteronsl’expliquer :

1. Le site témoinaun tauxanormalement élevéd’accouchemeniastrumentauxXautour
de 60%), dufait de la fréquenteutilisation dela ventouse. Le groupd’Oloron part
égalementd’un taux tres élevé (presque 50%), maig’est surtout le recours aux

spatules qui en est leausé?,

A ce sujet, onpeut relever que les tauxd’accouchementastrumentaux par voie
bassechez leprimiparesvarientselonlespayset les établissementsSila proportion
va de 10 a 24% en Angleterrelle est de 15%en Hollande (Drife 1996), de 48%
dansl'étude de Ruderman awCanada(Toronto 1988). Le choix entre ventouset
forceps est aussiontroversé. Ikembleraitquela ventousesoit pluspopulaire,mais
cedébat, aux dires dPrife «n’estpaspertinentpuisqu’il nousdistraitdesquestions

importantes est-cegu’il y atrop d’accouchements instrumentaux ? ».

2. Le début de travail provoquyééclenchemengst, ddoutes levariablesrincipales,
celle qui connaitla plus grandeariabilité, et la disproportion entre legeuxsitesse
maintient pendant les deux périodésudiésEn effet, le taux de déclenchementa
Oloron est trés supérieur alchiffres retrouvés sur le sitéémoin, sans que des

raisons médicaleparticulieresle justifient : la durée moyennede gestationdansla

8 A titre indicatif, le taux global (toutes parités confondues) d’accouchements instrumentaux en

Aquitaine était de 17% (CNAM 1993).
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deuxiemepériode estexactementa mémedans les deugyroupedq39,6 semaines),
avecuntauxde déclenchemenguiva dusimpleaudouble.Donc il ne semblepas y
avoir de raisons liéesa un termedépasségt aucun autrgisque n’a pas pu étre
identifié.

Dans dix hopitaux francais,Grandjean(1995) a mis enévidence de tregrandes
disparitéeentreétablissementsour letauxglobalde déclenchemen{toutesfemmes
confondues): leshiffres allaientde 11% a56%'°. La mémevariabilité se retrouve
dansles comparaisonisternationalespuisqu’en 1981, lekaux rapporté<taientde
10,1%enFrance, de 12% abanemarket de 36%enGrande-Bretagne. faut noter
gue cestaux neessentle croitre pourla France entiere, atteigna20,5%en 1995
dansl’enquéte nationalpérinatale, avec méni26,9%enAquitaine - tauxrégional

le pluséleve.

En fait, il sembleraitque le site témoin fasse trés pele déclenchementiits de
« convenance modalité trés fréquenteen France), parcomparaison aveda

maternitéd’Oloron, dont lesauxsont tregproches déa moyenneégionale.

3. La morbidité maternelleet néonatale présentent aussi diggerencesnotablesmais

nous avonsiéjasoulignéa plusieurgeprises le problemeae fiabilité desdonnées.

b) Les interventions obstétricales d’expulsion

Les résultatde cette évaluatiormontrent que les techniquesaccompagnemergt de
soutienmisesenplaceaOloron ontbieneu pourrésultat unediminutionsignificative du
recours auxinterventions obstétricales: I'actioa réussia faire diminuerle risque

d’accouchements instrumentaux 24&%.

Cependantet contrairementi ce qui a été constaté dans le cadre d’autrespériences,
cettediminutionn’affecte passignificativemente taux decésariennés,

® Taux global de déclenchements en 1993 qui porte sur 6 centres hospitaliers universitaires, 3 centres
hospitaliers généraux, et une clinique privée — les taux extrémes étant celui de la clinique Jean-Villar
a Bruges, et celui du CHU de Toulouse.

% Butler (1993) : comparaison entre médecins et sages-femmes
Sosa (1980) et Kennell (1991) : accompagnement continu par une femme entrainée « doula » ;
Thornton (1994) : résumé de dix études sur 1’accompagnement psychologique par du personnel
qualifié ou non.
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Dansl’étude de Kennel(1991), sur une population de PAFilaire a la notre?., le
taux de césariennepour le groupe defemmesbénéficiantdu supportémotionnel
pendant le travai(Doula) est de 8%, taux quiontraste avecelui de 18% pour son
groupe contréle. Leaux de recours aforceps estui aussi tredifférent(5,2%chezles
femmes accompagnées par uheula, 26,2%pour le contrdle), mais cette étude ne
donne pagl’information sur le tauxglobalde recours a la voibasseinstrumentale A

Oloron, letauxdecésariennes pendalatpremierepériode étaitiéjaprochede 8%.

Dansla région deLondresen 1992 lavoie bassenstrumentale n’espratiquéechezles
primipares que dan®2,7% desaccouchementst les césarienneslans 7,9%(Cleary
1996). Letauxglobal d’'interventions obstétricalé30,6%) estlonc biennférieur a celui
observé Oloron apres I'action d®rmationet desupervision(42,6%).

Ces comparaisons internationales et d’expériences locales djopalation de
primipares « standard » montrent que;il est vrai que la baissedu taux global
d’interventions dansnotre situation expérimentalea été importante(15%), des
améliorationseraientencorepossiblesdande sens d’unaliminution. C’est notamment
le cas pour lgaux des voies basse@sstrumentales, puisque faux de césariennesst
déja parmi les plus bas des études qui ont étnsultéesAinsi, I'analyse des taux
d’interventions obstétricalesn relation avec les variables confondantegnotamment

périduraleet déclenchemengpporte despistes danssens.

c) Péridurale et déclenchement

Ces deuwariablessont analyséesci ensemblecar elles sont étroitementassociées -
dansnotreétude, 93% des accouchements déclenappslientune périduraleEn effet,
on sait que le déclenchemenest généralementsuivi d’'un accouchement dirigécf.

conduiteactive :RPMet ocytocine) etdanda plupart des casj'unepéridurale.

Nous ne connaissongasprécisementa fréquencede recoursa la péridurale chezla
population de PAFRen France.Toutesparités confonduede taux était de 48,6%en

*! Le recrutement se différencie seulement en deux points : il inclut la tranche d’age 13-19 ans, et
exclut I’hypertension et I’abus de drogues et aicool..
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19952 mais, bien entendu,on a plus facilement recours a la péridurale cheZes
primipares.Dansl’étude canadienngortant sur ledhépitaux dela ville de Toronto
(Ruderman, 1993), llaux chezlesprimiparesa faiblerisqueétait de 76%en 1988, trés

prochedeceluiretrouvé sur nos deux sitasa mémepériode(78%).

Bien des auteurs metteeh causda péridurale danBaugmentationde la fréquencedes
césariennegt des accouchemenisstrumentaux, nhotamment avéorceps(Mayonda
1990,Hoult 1977)et il enestainsiégalemenpour lesdéclenchementd Thorp et coll.

(1993)signalentque l'on ne pourrainverser ce phénomermg’a condition dene mettre
enplace cette analgésepi’a partird’une dilatatiorcervicaled’aumoins 5cm. A un tel
degréde dilatationen effet,|es effetsadverseslela périduralesefont moinssentir,si on
les met en balance avedincidence desmalpositionset desdystocies.Dansla méme
ligne, Solimanet Burrows (1993onsiderengue ledéclenchemerdst un facteugu’on
peut modifier, un « facteur corrigible », parmi ceux qui sontmis en cause dans

'augmentation duaux decésariennes.

Cependantdanstoutes cestudes,|'évaluationporte sur unegériduraleutilisant des
dosesplus fortesqu'aujourd’huf®. La diminution des dosegermet notamment aux
accouchées de percevoir lentractions, et respecte mieux la physiologie de

I'accouchementMalheureusemer recul esinsuffisantpour en évalueteseffets.

Dansnotre étude,la probabilité d’avoirun accouchemeninstrumentalsouspéridurale
(les deux sites confondus) estpérieurde 70%a ce qu’elle est en I'absencede
périduralgRR=1,71).

Toutefois, ldauxassezlevé(73%) depériduralesobservéa lamaternitéd’Oloron dans
la deuxiemepériode (le group®alint étanten cours) - taux quine diminue pas de
facon significative par rapporta la premiérepériode (avant lggroupe) - n’a pasait
obstacle a ladiminution du taux global d'interventions obstétricales pendant
I'accouchementll faut mémeremarqueque ce tauxliminuedefaconsignificativeparmi

2 La maternité d’Oloron avait en 1995, toutes parités confondues, un taux d’analgésie péridurale de
62%.

Z Selon la Conférence de Consensus sur le déclenchement, les extractions y sont plus fréquentes,
probablement en rapport avec la pratique d’une analgésie péridurale (Philippe 1996).

2% Depuis 1995, les dosages a Oloron ont diminué de moitié (Marcaine 0,125 mg).
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les accouchements avec péridurédggmes'il restetoujours plusélevé que dans les
accouchements sans péridurat®intrairement ce qu'aretenua littératurea ce sujef®.

Certaines questions restent poséesseraienta approfondir: la péridurale est-elle
utilisée a unstadede dilatation asseavancé? moinsdoséela périduralediminue-t-elle
le risqued’accouchementassistés Paccompagnemerde I'équipe reste-t-ilentierement

valable méme avec péridurette

En effet, on s’attendaita ce que la périduraleait des effets contrairea ce qui est
souhaité danBaccompagnemenrd 'accouchementel qu’il estpratiqué paila maternité
d’Oloron - comme sielle empéchait,ou diminuait tout au moins, les situations
relationnelles entre la parturienteet le personnelainsi que I'expressionde la vie

psychiquede la femme.Akrich (1995),danssonétude sociologique de comparaisim
pratiquesobstétricalesgestime que« I'utilisation routiniére de la périduralerenforce le
caracterempersonneldesrelations ».Quanta elles, les sages-femmeséplorent que
cetteutilisation soitrenduede plusen plus nécessaigar lemanquede tempsdisponible
pour réaliser un véritableaccompagnementle la femme en travail. Pour 'équipe

d’Oloron 'accompagnemenge fait indépendamment di& mise en placeou nonde la
péridurale.

Il existeunvéritable débascientifiqueenFrance autoudela péridurale.Toujoursselon
Akrich (1995), les arguments gquiettenten avantla « demande » defemmespour
justifier une certaine pratiqué’utilisationde la périduralesont trésambigus et celapour
deuxraisons.Lapremiéreestque «ledemmes disenélles-mémene pas toujoursavoir
ce qu'ellesreulent, oudu moins ne pagtre forcémentapablesl’arbitrer entreun désir
de court termeet un désirdelong terme». Ladeuxiéemeaaisonestque « cettedemande
fait I'objet d’'un nombreincalculabled’évaluations, deraductions,de négociationsa

moins quecene soitlarelation inverse ».

* Une étude européenne dans trois pays (Belgique, France, Gréce) qui évalue les effets de
I’accompagnement permanent durant le travail par une sage-femme (Bréart in « La sécurité et la
qualité de la grossesse et de la naissance» 1994). trouve des différences significatives dans les
interventions obstétricales (30% groupe test, 35% groupe témoin) en France et en Belgique mais pas
en Gréce. Selon I’auteur cette différence entre pays est a rapprocher du recours a la péridurale qui
diminue de fagon significative en France et Belgique mais qui n’est pas utilisé dans les centres grecs.
L’étude de Butler conclut aussi que I’effet (moins d’interventions des sages-femmes par rapport aux
médecins) est « mediated » pour une moindre utilisation de péridurale.
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En définitive, il estpatentque lesfemmese sont pasuffisammentien informéesdes
effets adversesde la péridurale pourformuler un choix éclairé. Les établissements
devraient étre en mesure d’estimer la probabilité de survenue d’uneintervention
obstétricaldors d'un accouchemergous péridurale dans legtablissementDansnotre
site aétude, pour les primiparedaible risque,cette occurrencestde 52,5%(deux fois

sur quatre), dansle groupe témoin ceitebabilitéest de 75,1% (troi®is sur quatre).

d) Episiotomie etdéchirures

L’épisiotomie dansle groupe Oloron augmentede facon significative pendantla

deuxiemepériode sans que I'osachepourquoi d’autantplus qu’une diminution des
accouchemenisstrumentauxpar voiebassesembleraitdevoir entrainerune évolution
contraire.Au Canada, chez desrimiparesde Ruderman1988), cetaux diminuait
(70,2% contre60,7%). Cependant, les données concernant biesies épisiotomies
queles déchirures ne sont pas discordantes avec les dorggiesales le taux global
d’épisiotomiepourl’Aquitaine (CNAM, 1993)toutesparités confonduestaitde 47%,
cequi correspond la premiérepériodea I'étude, etl'on saitquecetaux estplus élevé
cheZes primipares guantau tauxglobal pour les déchirures,étaitbeaucoup plusglevé
(15%).

Les délivrancesartificiellesdemeurent tres stableé&une période al'autre surles deux
sites.Les donnéeglobalespour 'Aquitaine (CNAM, 1993), incluant primipareset

multiparesaboutissent aahiffre de 9%. Nostausont un peu supérieurs
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e) Santé de la mére et déenfant

1. Morbidité maternelle, néonatale et allaitement

L’objectif secondaire deette étudettait des’assurer quées résultatslecetteactionne
portaient pas atteint&la sécuritédela naissanceg’est a dire a lasantédes merest des
enfants.

» Lesdifférencesonstatéea Oloron,dande sensl’'une augmentatiomle la morbidité
maternelle, se réveleriussées dirit que le diagnostiale dépressiopost-partum
augmenteau coursde la deuxiémepériode, enraison justement’une plus grande
sensibilisatiora cetteéventualitédu fait dela formationet du groupeBalint, ainsique
d’'unmeilleurrecueildes donnée®our lereste desliagnosticstout restestable avec
detauxtréshag®.

» La variable morbiditénéonatale senodifie aussisensiblementansla deuxiéme
période dansle groupe Oloron, ceairelation avec une augmentation diagnostic
d’ictére.Nousn’avons pas trouvé’explicationsa cette augmentation, sén’est que
pendanta deuxiemepériode, leservicea réaliséun recueilsystématiquesuivi d'une
saisieinformatique.Le recueil dedonnées s’est dongensiblement améliorgour ce
type d’items, qui n’apparaissaienpassystématiquemerdans le rapportle sortie de
la maternité source des donnéeég la premiérepériode.Dans le groupéémoinnous
avonggalement danes deux périodes déauxanormalemenbasd'ictere?’, ce qui
est compréhensibladu fait que notresourceessentiellede donnéesétait le livre

d’accouchementgt quece diagnostia’y figurait pas.

Ensommeces deux variables ont étdfectéegpar des problemedefiabilité importants,
etil n’estpas possible deonclure qu'ily ait eu des changements entre diesixpériodes

étudiéesni dansl’'un ni dand’autre desdeux groupes.

% La rubrique infection/hyperthermie représente 1,5% des complications en Aquitaine (CNAM 1993).
Malheureusement les métrorragies et la dépression n’y apparaissent pas.

L’enquéte CNAM 1993 rapporte pour I’ Aquitaine 6,5% d’enfants avec ictére physiologique et 1,1%
avec ictére pathologique.
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» Surl'allaitement,I'action quifait I'objet de I'évaluatiom’a pas eul’effets, etiln’y a
guere gu'une femmesur deux quiallaite son enfant. A titre comparatif,le taux
d’allaitementmaternelenFrance (enquéte nationale périnatalité 1995) est de 40,5%.
Nousn’avions pagormulé d’hypothésesoncernant’allaitement,puisquetel n’était
pas le butde cette recherche.Cependant, I'actiorvisant aussi anstaurerdes la
naissancein meilleur lien mere -enfant,on auraitpu s’attendrea mettreen évidence
uneaméliorationdes taux. Ddait, 'équipe obstétricaleestimea ce sujetquele choix
du type d’allaitementest fait dansla plupart des cas penddatgrossessdyien avant
le momentde I'accouchement, quest trop tardifpour changercertainesattitudes

négatives vis-a-vis d&llaitementmaternel.

2. Apgar et transfert

Le tauxde scores d’Apgainférieursou égauxa 7 estde 7,1% dans I'enquéteationale
périnatalité 1995, pour tous lesenfants néen France.Dansl’'étude deCleary(1996)
dandarégiondelLondres, letauxd’Apgarinférieursa 7 pour les« primiparesstandard »
est de 1,1%. Dans nos degroupes les taux ssituententre 3et 4%, sans variations

significatives d’'ungériodeal’autre.

Le tauxdetransfert esparticulieremenbas sur les deusites.Le tauxglobalenFrance

pour lesnaissanceavec un seuénfant, d’apres I'enquéteationalepérinatalite(1995),
est de 7,9%, et d&,1% en Aquitaine. Toutefois, ces donnéamprennentous les

nouveau-nés vivantsssus d’'une grossessainique, et aucune donnéespécifique

concernant ceux nés dpsmiparesafaible risquen’estdisponible.

En résumé les résultatde ces deux variablegonfirment qu’il 'y a pas eude
répercussions négatives darsantéde I'enfant, notammenten matiere de souffrance

foetale.

Cependantette étude a montré que lstauxd’Apgarinférieur ou égala7 nedépendait
pas du « site » ni d& « période »considérée, iktait par contrelié auxvariables« age
dela mére» (lerisque augmente avéége) et « poidsde I'enfant »(le risque diminue
avec le poids). Paailleurs, quoiquesans atteindre un niveau dgnification statistique,
la péridurale et plugncore ledéclenchemensemblentmajorerle risque desouffrance
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foetale.Ces résultatslevraientétre prisen compteavectoutela prudencanécessairegt
confrontés avec ceux d’autrestravaux.

Il estvrai quela méta-analysele Thorntoncitée au premier chapitre, nemet pasen
évidencede différencessignificativesrelativesau scored’Apgar dandesaccouchements
déclenchés.En revanche, certains auteurs notent diirication d’accouchement
instrumental et de césarienne est souvent ppsée souffrancefoetale, et mettenten
cause I'hyperstimulatiorutérine, provoquée pafocytocine aussibien que par les

prostaglandineshyperstimulationqui produirait une hypoxie néonatalgAlcalay 1996,
Ekblad 1994).
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VIII.CONCLUSION

Les interventions obstétricales (césariennet accouchements instrumentaux)
connaissenten Franceet dansd’autres pays occidentaux, une tendaada croissance
assezéguliereNousavons abordéveda problématiqueles moyens qui somroposés
pourinverser cestendancemtammengpar le Haut comitélela Santépublique.

Parmiles mesures quiemblentavoir eu unimpactsur les indicateurs obstétricaux, il faut
releverle « peer-review »passagenrevue par les pairslen Angleterre et auxetats-
Unis, ainsi que diverses mesures geévention des dystocies quenous avons
développéesplus particulierement dans cette étudel’'impact des conférences de

consensuse semblegpasinfluencervraimentes différentespratiques.

Les mesuresen question depréventiondes dystocies reposent sce qu’on appelle
«conduite active de I'accouchement». Introduite pa®©’Driscoll, a Dublin, cette
conduitea trois composantegrincipales.Elle associe amniotomiprécoce, perfusion
d’ocytocineet accompagnemependant léravail. Onpeut donc parler d’accouchement

dirigé avegpersonnalisatiodes soind’unbout al’autre.

Une méta-analyséanalysede toutes lesechercheparues suce sujet) amontré sans
conteste que, parmi cemis composantesseul 'accompagnemenpersonnaliséavec
soutien psychologique entrainait une diminution significative des accouchements

instrumentawet descésariennes.

Paradoxalement;’est 'accouchementlirigé dansson aspect le plus instrumen{@ans
accompagnememgarticulier) qui a obtenu le plusargementdroit de cité et continuea
accroitresapénétration. lestvraiqu’il se préteoutnaturellementla rationalisationde
I'organisation dessoins, cequi peut étremoinsle cas des techniques centrées sur le

relationnel,qui demandenen outrel’adhésionet la formation d’'uneéquipe.

Le Haut Comité desantéubliquele proclame(1994), les équipes obstétricalegeivent
intégrer des élémentsjui renvoient ades disciplinesdiverses (médicalesociale et
psychologiquepour garantirle bien-étredel’enfant et des parents. Or ils n’ont pas recu

de formation pour lesaspectgpsychosociaux »L'équipe dela maternité d’Olorona
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cherchéa seformer sur ces aspectstle suivi parun travail de typeBalint estmis en

place depuisnaintenanting ans.

Dans notreétude nous avongontrécommentles tendancegpujoursala haussalans
notre pays, d’accouchements instrumentaixde césariennes peuvesBtre inversees
localemenparune action depréventiondes dystocies fondée diaccompagnemengtle
soutien defemmes,sans que les indicateurs drorbidité n’en soient affectés.La
démonstrationa été étayée en présentantl’évolution en paralléle surdeux sites
semblablesmaisavec des politiquede soinsdifférentes.

A la différence d’autresexpériences|’accompagnement a Oloron n&e centrepas
seulementautourdu soutienindividualisé a la femme qui accouche par une personne
gualifiée (sage-femmeéléve sage-femmeg doula »).Ici, toute I'équipeparticipea ce
soutien(médecinsage-femme, aid@ignantegt laréflexion sur les situations vécues est
alimentéegpar tousceuxqui étaientprésents. Le caractere global du praggtoureffet de
permettre demieuxtravaillerles aspects dia relationa l'autre et,en mémetemps,de
renforcer lediens de I'équipe.C’est ainsique les compétencest leslimites de chacun
sont comprisest les soinsne sont plus cantonnés aux sasfectsechnique®.

En termesépidémiologiques, itessortde cette étudetvaluativeque lesinterventions
obstétricales, pour une populatiale primipares « afaible risque» onteffectivement
baissé(15.% d’interventions ermoins), et en particulier I'accouchemeninstrumental.
Autrementdit, comparéea elle-mémedansune période antérieurky maternité d’Oloron

aréussiafaire baisseile risque d’accouchementstrumentatle 24%, ce risquedevenant
de 39%inférieur ace qu’il était danda maternit&émoin.

Les résultatentermesde santédela mére etde I'enfant ne sesont pasnodifiés, mis a
part uneaugmentatiomdesépisiotomieeffectuées (+ 11%Ainsi donc,on peutaffirmer

guela sécuritémédicalen’estnullementmise encauseparl’action réalisée.

Il est apparwcependantdansnotretravail que deux élémeniaterviennentde maniere

importante dans ldéroulementle 'accouchementll s’agit du déclenchemendu travail

?* Le Haut Comité de santé publique (1994) fait une remarque sémantique a ce sujet: « Le terme
(hyper)médicalisation est inadéquat quand il s’agit en fait dans ce débat d’(hyper)technicisation
somatique. 11 est discutable conceptuellement et éthiquement de réduire la pratique médicale a des
actes techniques. Cette pratique doit prendre en charge des personnes dans leur totalité... ».
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et de la péridurale, qui sontdailleurs fortement associés entre euf93%
d’accouchementdéclenchesont sesuivred’une péridurale).Cesélémentsaffectentles
tauxd’interventions obstétricales l@&xpulsion et les résultats chelenfant notamment
'Apgar, variable qui a été étudiéede facon plusapprofondie que lesautres.La
péridurale, conformément aux données dela littérature, augmente le risque
d’accouchemeninstrumentalde 71%, ce qui eststatistiquemensignificatif. De méme,
I'évaluation semblemontrer que ledéclenchemenrgt la périduraleont, séparémentine
influencenégative sur le score d’Apgar, I'erredepremiére espece étant prochesdwil
de significationstatistique ; il y aurait dondieu de confirmer ce résultatpar d’autres

travaux.

Pendant Igpériode d’évaluation, lesaux depéridurales etle déclenchementiu travail
sontrestésélevésa Oloron, sansnodificationavecle temps. Lamaternitéa néanmoins
réussi aréduire de facon importante seaux d’accouchemeninstrumental. Serait-il
possibled’aller encoreplusloin dansce sens, aveanediminutiondesdéclenchementt

despéridurales 2a question reste posée.
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NOTE DE SYNTHESE

Il est généralementeconnu quda femme connaipendanttoute la périodedela maternité un
important bouleversement psychologigeeque cesnodificationsretentissentsur son étaet sur
celui desonenfant. Toutefois, ce consensus ne repose pas suradinethéoriquede référence
commun, dufait d’'un certain manque deecherche&nglobanta la fois le plan somatiqueet le
planpsychoaffectif.

La question poséei est celle desavoir siune actiomisantaaiderla future méreafaire face aux
événementstressants dda gestationet de la naissanceserait susceptible - etdans quelle
mesure - deréduire les interventions obstétricales saftecter la morbidité maternelleet
infantile, dans un contexte ou les conditions skcuritémédicaleet de surveillanceobstétricale
sontassuréesLa mesureconcréete proposéen l'occurrence est ursoutienpsychologiquelela

futuremere faisant appel en particulier aux techniques de gestiomelatons.

Les facteurs déterminants des interventionsobstétricales

Les interventions obstétricales (césarieneésaccouchementmstrumentaux)connaissenten
Franceet dans d’autres payeccidentaux, une tendance croissaateezréguliere.Nous avons
passénrevue diversmoyens qui ont ét@roposés pounversercettetendance, notammeneux
retenugarle Haut Comitédela Santé publique.

Parmilesmesures qui semblent avoir eu uimpact sur les indicateursbstétricauxil faut relever
le « peer-review »(passagesn revue par legairs) en Angleterreet aux Etats-Unis,ainsi que
diverses mesures de prévention des dystociesngusavonsdéveloppéegplusparticulierement
danscette étude. L'impact des conférences de consensssmblepasinfluencerréellementies

différentegratiques.
Les dystocies

L’augmentation de l'incidence des césariennes diesiderniéresannées egirobablementiée en

bonnepart a celle dunombre des diagnostics diystocie,les autresndications étantestées
relativement stables (présentation du siége, détfestde,césarienneigératives,etc.).
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Dansla grandemajorité des cas, le diagnostic dgstocie est portéchezdes primigestes - la
fréquence chez ellemnest jusqu’a &ois supérieureLe plus souventjl s'agit d’'un probleme de
contractiorutérineinsuffisante,en rapportavecune dilatationcervicaleincompléte L’indication
de césarienne est portée aprés tentatifudilisation d’ocytociques - ceglerniersétant par
ailleursmoinsfacilementutilisés chez lesnultipares,du fait d’un risque plus élevé de rupture

utérine.

Relation entrdacteurspsychologiques et dystocie

La détresse ou I'angoisse vécue pamere pendantia phasede latencede I'accouchemengtant
que la dilatation n’a pas atteint un diametre de 3 cm) peut avoietemtissementritique sur la
biologie du processu$a valeur pronostique dia douleuret de l'activité cognitive a cette phase
a été reconnupour ledifférentstypesd’accouchement.

La relation inverse entre angoisse pend#datcouchement efprogressiondu travail serait
expliquée par une augmentation daux plasmatiquedes catécholamines etlu cortisol. Des
niveaux élevés d’'adrénaline sont associés aveactivité de contractionutérine plusbasse en
début dephase 2 (3 cm ddilatation utérine)et aveaun travail plus longenphase 2 (de 3 a 10
cmde dilatation).

Prévention deslystocies

Les mesures derévention des dystocies les plusilisées actuellemensont les éléments de
'ensemble dénommé « conduite activel@decouchement »introduite parO’Driscoll, a Dublin,
cetteprocédure drois composanteprincipales :amniotomieprécoce,perfusiond’ocytocine et
accompagnement pendant le travalDn peut donc parlerd’accouchement dirigéavec

personnalisation des soins d’boutal’autre.

Une méta-analyse portant storutes lesecherches parues sue sujeta montré sans conteste
gue, parmi ces trois composanteseul I'accompagnement personnalisé avec soutien

psychologiqueentrainaitune diminution significative des accouchementsistrumentauxet des

césariennes.

Paradoxalementc’est I'accouchementdirigé dans son aspectle plus instrumental(sans
accompagnement particulier) qui a obtenu le pdugementdroit decité et continuea accroitresa

pénétration. Il est vragu'il se prétetout naturellemeng la rationalisationde I'organisation des
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soins. C’est moins le cas des techniques centrées murelationnel, qui demanderégn outre
I'adhésionetla formation d’unegquipe.

Le Haut Comité dda Santé publique déplore que les équipes obstétricales n'aient pas recu de
formation sur lesaspectgpsychosociauwgu’il est nécessaire d’intégreg coté deseléments
médicauxpourgarantirle bien-étre dd’enfant et des parents. L'équipe da maternité d’Oloron

a cherchéa se former sur ces aspectt, le suivi par un travail ddype Balint estmis en place
depuisnaintenant cing ans.

Etude évaluative sur I'expérience de la maternité d’Oloron

Dans notre travail,nous avons montré comment la tendance a la hausseen matiere

d’accouchements instrumentaeixde césarienngseutétre inversée localement par une action de
préventiondes dystocies fondée sliaccompagnementt le soutiendes femmes, sans que les
indicateurs de morbidité n’en soient affectés® démonstrationa été étayée en présentant

I’évolution enparallele sudeuxsitessemblablesnaisavecdes politiques de soirdifférentes.

Il s’agit d’'une étude analytique rétrospective tgpe « avant -apres » (1989-91puis 1994-96)
avec comparaison d’ugroupe soumis dintervention (maternité d’Oloron)a un groupetémoin
sur un autresite. La populationa I'étude était constituée pafensembledes femmeprimipares
sélectionnéessur les périodes donnégspur étre a faible risque de complications (on parlde

« primiparesstandard »)Un tel choix ale doubleavantagale recentreta problématique sules
primipareset de ménager une bonne comparabilité extetrieterne.

Le groupetémoin a été constitua partir d’'une autrematernité privée, géographiquement assez
proche, adoptant uneonduite « traditionnellexsors del’accouchement. Ledeuxétablissements,
de taille comparablesont implantés I'unet I'autre dansuneville moyenne (selon les critéres

régionaux), peu industrialisée, ou coexiste un hopitslic.

Outre uneanalysedescriptiveet comparativeclassiquenousavonsréalisé unenalyse multivariée
parrégressioniogistique,ce quia permis debien analyser I'effetde deux facteurs deonfusion

primordiaux, I'analgésigériduraleet le déclenchemerde I'accouchement.
L 'expérience

A ladifférenced’autres projets innovantBaccompagnemenrd Oloron ne se centre pagulement

autour du soutiemdividualisé ala femme quiaccouche par une persongealifiée (sage-femme,
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éleve sage-femmeetc.). Ici, toutel’équipe participea ce soutien(médecin,sage-femmeaide

soignantektla réflexion sur les situationsvécues abmentégrar tousceux qui étaient présents.

Le caractere global du projet pour effet de permettre demieux travailler les aspects déa
relation a l'autre et, en mémetemps, de renforcer leiens de I'équipe. C’est ainsi que les
compétencest leslimites de chacun sortomprisesgt les soinge sontplus cantonnéaux seuls
aspectstechniques.Cette approchaejoint celle que préconisde Haut Comité dela Santé
publique, qui estimequ’il est discutableeonceptuellemenet éthiquemente réduirela pratique

médicalea des actesechniques.et qu’il s’agit aucontraire de prendren charge des personnes
dansleurtotalité.

Les résultats

Les interventions obstétricaledans la population des primipares «daible risque» ont
effectivementbaissé (15% d’interventionsen moins), et en particulier les accouchements
instrumentauxD’une période a l'autrela maternitéd’Oloron a réussia faire baisser lerisque
d’accouchement instrumental @4%, cerisque devenarihférieurde 39% a ceu'’il était dans la

maternit&émoin.

Les résultatentermes desanté de la méret del'enfantne sesont pasnodifiés,miseapartune
augmentation des épisiotomies (1%).Ainsi donc, on peutaffirmer quela sécuritémédicale

n’est nullement misen cause par lI'actioméalisée.
L' effetdéclenchement et péridurale

Deux éléments interviennentcependant de maniére importantans le déroulementde
I'accouchement te déclenchemerdu travail etla périduralells sontd’ailleursfortement associés

entre eux (une péridurafait suite a 93% dedéclenchements).

Ces éléments affectent lésux d’interventions obstétricales l@xpulsion et les résultatschez
I'enfant, notamment le score d’Apgar. Conformément aux donnéé&sliderature,la péridurale
augmentde risque d’accouchement instrumental de 7X%és deux sitesconfondus),ce qui est

statistiguemensignificatif.

De méme, I'évaluatiosemblemontrer qude déclenchementt la périduraleont, séparément, une
influence négativesur le score d’Apgar, I'erreur dpremiereespéeceétant proche duseuil de

signification statistique - il yauraitdonclieu de confirmercerésultat par d’autrestudes.
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Pendanta période d’évaluation, leux depériduraleset de déclenchemerdu travailsontrestés
stablesa Oloron (73% et 25% respectivemenpour les primipares).La maternitéa néanmoins

réussiaréduire de fagon importante stauxd’accouchemenhstrumental.

En conclusion

L’hypothése de départ deette évaluationabien étéconfirmée :la miseen place d’'uneformation
a l'accompagnemenét d’'un groupe Balint au sein d’'unematernité est susceptible daire
progressivement baisser leaux d’interventions obstétricales. Ce taux estprobablement

susceptible dediminuer encore, pour seapprocher de résultats obtenasleurs avec une
population comparable.

Toutefois, certaines questiossraientaapprofondir. Les unes concernenpi@ridurale :
- ses effetsadverses seeraient-ils moins sentir en l'utilisant a un stade dedilatation

suffisammentvancé ?

- des doses plusfaibles d’analgésiqueferaient-elles baisserle risque d’accouchement
instrumental ?

- l'accompagnementle I'équipe reste-t-ientierementvalable mémeavec péridurale (I'équipe
d’Oloron s’attacheeneffet a ce quéaccompagnemengoit assuréndépendammerdela mise
enplace ou nor’une péridurale) ?

D’autresquestions sposentapropos dufacteur «déclenchement, qui entraine umisque plus
élevé d’accouchements instrumentaux. Il restgammenta réfléchir sur les accouchements

déclenchés dits de convenance, c’est-a-sines justificatioomédico-obstétricale.

Enfin, il faudrait encouraget’évaluation d’autresexpériencesen soulignantie doubleintérétde

se référeparticulierementala population des femmesimiparesa faiblerisque :

* d'une part, aux fins decomparabilité entrétablissementgour évaluer, a risque médical et
obstétricalpourla mére donné, lefacteurdocauxqui conditionnentle recours auxechniques

obstétricales interventionnistes afin d’étre mieux enmesure gnsuite d’agir sur ces facteurs.

* d’autre part, et corrélativementparce que des tawdlevésd’interventions dans une population
sangisqueparticulier ne sont guéejastifiables.
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