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Leseffets desprogrammes etdesservices desoins surla santé des

individus etdespopulations nedépendentpasuniquementde leur
validité médicale,de leurqualité technique etdeleurpertinence

épidémiologique.Ces effets varientaussiselonles circonstances
des interventions,leursmodalités, le sens qu’ellesrevêtentpour

leurs destinataires.(...)Autrementdit, la santédesindividus et
despopulations estune affaire d’acteurs etd’interactions

[souligné par nous],tout autantqu’uneaffairede savoirsscientifi-
ques,detechniques diagnostiquesetthérapeutiqueset desystèmes

d’offredesoins,considéréseneux-mêmes.

La santé en France,Annexe:travaux des groupes thématiques,novembre1994,
groupe1« La santé,unepluralitéd’acteurs,desavoirset depratiques»,p. 10

La dimensiondite « humaine »dela pratiquemédicalerenvoie
bien sûr à l’attitude desprofessionnelsdela santé àl’égarddes

usagers, àla qualité deleur écoute,à leurdisponibilité,à leur
aptitude àpercevoirce que le patient vitface à sesproblèmes de
santé et à yrépondre,etc. (...) Plusprécisément,les actes médi-
caux,qu’ils soientà viséediagnostiqueou thérapeutique, etles

parolestechniqueset (plus oumoins)explicativesdes profession-
nelspeuvent constituerdes vecteursde« fonctionshumaines »et
véhiculerdesélémentsvenant alimenter le vécu psychique etsub-

jectif despersonnesqui ont à faire face àdiverses manifestations
somatiquesphysiologiquesou pathologiques.

La santé enFrance, ibid, p. 12
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I. INTRODUCTION

Il est généralement reconnuque la femme connaît pendant toute la période de la

maternité un importantbouleversementpsychologique,et que ces modifications

retentissent sur sonétat et surceluide sonenfant.Toutefois, ceconsensus ne repose pas

surun cadre théoriquederéférencecommun,du fait d’un certain manquede recherches

englobantà la fois le plansomatiqueet le planpsychoaffectif.

Un bon nombred’étudesrétrospectivesmettent en évidenceune relation entre les

événementsstressants vécus pendantla grossesseet les complications de celle-ci

(Chalmers 1982, Alexandre 1993). Une relationsimilaire a été établie entre ces

événementset lesdifficultés del’accouchement(dystocies),aveccommeconséquenceun

taux plusélevé d’accouchements instrumentaux,ainsi qu’unemorbiditéplus importante

chezla mèreet l’enfant (Nuckolls 1972 ;Gunter 1963 ; consensus NIH 1981). Aplus

long terme,il est reconnuégalementqueles mêmesévénements augmententle risquede

perturbationsde la relation entrel’enfant et ses parents (troublesde l’attachement) -

parfoisfavorisépar les circonstances(commeprématurité, divorce,deuil, etc.), le plus

souvent révéléesà l’occasion dela grossesse - , avec des conséquencesgravespouvant

aller jusqu’à la maltraitance de l’enfant (Haut Comité de Santé Publique 1994).
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I I . JUSTIFICATION DE L’ETUDE

A partir desprémisses quiviennentd’être posées,onne peutéluderla questionde savoir

si une actionvisant à aiderla futuremère à faire face auxévénementsstressantsde la

gestationet de la naissanceserait susceptible- et dans quelle mesure- de faire

diminuer les interventionsobstétricaleset la morbidité maternelle et infantile, sans

modifier les conditions desécuritémédicaleet de surveillanceobstétricale.La mesure

concrète proposéeen l’occurrenceest un soutien psychologiquede la future mère,en

particulier dansla dimensionrelationnelle,faisantappel aux techniquesde gestiondes

relations.

a) Les facteurs déterminants desinterventions obstétricales

1. Tauxd’interventionsobstétricales

L’indicateur le plusutilisé en obstétriqueest sans doute letaux de césariennes.Ce taux

connaîtune tendanceà la croissance assezrégulière1. Tout porteà croire,cependant,que

sesvariationsdépendentbeaucoup plus des habitudesd’exercice professionnelque des

caractéristiquesdes patientes.

Il estclair quela grandevariabilité selonlespays, les régions oumêmelesétablissements

de santéde la proportionde naissancespar césarienne(entre 5 et 25% desnaissances

vivantes)2 révèlebien, en réalité, la diversité des pratiquesobstétricalesdans les pays

occidentaux.Il n’estpaspossibleen effetd’établirunerelationdirecteentreun taux plus

oumoins élevéde césarienneset la sécuritédela mèreet del’enfant3.
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Les accouchements instrumentaux (forceps,spatuleset ventouses),quoique moins

étudiés, épousent des tendancescomparables àcelles des césariennes,à savoir,

augmentation globaledans les dernières annéeset variabilité importanteentrepays et

entreétablissements4. En France, letauxd’interventionsobstétricales estprochede30%.

En d’autres termes, césarienneset accouchementsinstrumentauxconcernent,au total,

approximativement30% des naissances.

2. L’utilité du conceptde« mère àfaible risque»

Afin d’être en mesurede comparerles taux d’interventionsentre régions,et entre

établissements,tout en évitant les facteursde confusiontels quel’âge, la parité et le

niveauderisque médicalet obstétrical des parturientes,lesauteursanglaisont proposéle

concept,communà toutes lesmaternités,de « mèreàfaible risque».

Une telle femme se définit (rétrospectivement)commeune primipare, blanche, d’âge

compris entre 20et 34 ans, de taille supérieureà 1,55m, et ayantaccouchéd’un seul

enfantenpositioncéphalique, àplusde 37 semaines degestationet à l’exclusiondes cas

sujetsà complications médicalesdela grossesse.Sontexclues,

• les maladies chroniquessystémiques : diabète, hypertension,épilepsie, maladie

rénale ;

• certaines complications médicales survenuespendantla grossesse :

. anémie (hémoglobine < 10),

. hémorragie antepartum,

. hypertension (TAdiastolique>96) (Patersonet coll. 1991,Clearyet coll. 1996).

Dans une populationexclusivementcomposéede mèresà faible risque de la région

londonienne,au lieu du pourcentageuniformémentfaible d’interventions auquelon se

seraitattendu, Beard(1993)a mis en évidencedesdifférencesconsidérablesen matière
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d’interventionnisme.Un tel résultat suggèreque ce n’est pas tant lerisquemédicalet

obstétrical pourla mère quiconditionnele recours aux techniquesinterventionnistes,

maisbien plutôt les habitudes localesen vigueurdansl’établissementd’accouchement.

D’où l’idée d’agir surtout sur ceshabitudes.

3. Effetsindésirables dela césarienne

Quellessont,en effet, les conséquencesessentiellesde la pratiquede la césarienne en

termes demorbi-mortalité ?Chezles mères,on a démontré uneaugmentationde la

mortalité (le risque relatifestassezélevé,mais cerisqueporte sur desnombres absolus

trèsfaibles),et dela morbiditématernelle(3%de caspour les complicationsmajeures).

Par ailleurs,les conséquencespsychologiques,à terme,de cette séparationchirurgicale

du nouveau-néet de sa génitrice sont importantes, quoique parfoisplus difficiles à

objectiver.Un retentissementsur l’éclosion et le développementde la relationmère -

enfant est signalé dans de nombreusespublications (Bréart, HautComité de Santé

Publique 1994, p.53).

Si l’on tient compte dupoint devue desfemmesconcernant cetteaugmentationde

l’interventionnismemédical,la craintemajeureexprimée(enquête DRASSLanguedoc-

Roussillon)est celle d’une certaine« expropriation »de cet événementhumainmajeur

qu’estlanaissance,par lesdifférentsprofessionnels.

4. Commentéviterles césariennes inutiles ou nonappropriées ?

Pourlimiter l’augmentationou réduire lafréquencedescésariennes,le HautComité de

Santé Publique dansson rapport1994surla Sécuritéet la qualitéde la grossesseet dela

naissancepropose grosso modo deux approches :l’audit (analyse systématiqueet

rétrospectivede sesindications)et lespolitiquesdepréventiondesdystocies.

Parmiles mesuresqui semblentavoireuunimpact sur les indicateursobstétricaux,il faut

releverle « peer-review »(passageen revue par les pairs)en Angleterreet aux Etats-

Unis (Myers 1988),ainsi quelesmesures depréventiondesdystocies quenous allons

développerplus particulièrement dans cette étude. L’impact des conférencesde

consensus nesemblepasinfluencervraimentlesdifférentespratiques(Macfarlane1993).
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Bien entendu,ceschangements neserépercutentsurles statistiquesglobales des pays

qu’à long terme, mis à part auRoyaume-Uniet aux Etats-Unis,qui commencentà

présenter une tendance àla baisse5.

L’étude proposéeici s’inscrit donc dansla perspective deprévention desdystocies.

b) Dystocies et interventionsobstétricales

Le termedystocieestutilisépour définir un travail considéréanormalementlent ou qui

ne progresse pas (la disproportioncéphalo-pelvienne,étantune causeanatomiquede

dystocie, peut être rattachéeàcecadre).

1. Diagnostic et conséquences des dystocies

Le critèreobjectif pourle diagnostic dedystocie pendantla première phase dutravailest

le manquede progressionde la dilatationcervicale(moinsde 0,5 cm/h sur unepériode

de 4 heures).Pour porterce diagnostic, ilest important de disposer decritères précis

permettantdedéterminerle débutdu travail.

Les dystociesseraientà l’origine, directe ouindirecte, de la moitié des césariennes

réalisées,soit 10% du total desnaissancesaux Etats-Unis (consensus NIH 1981,

CanadianConsensus 1985).L’augmentationde l’incidence des césariennesdansles

dernièresannéesest donc probablementliée en bonne part à l’augmentation des

diagnosticsde dystocieportés, puisqueles autresindications sontrestéesrelativement

stables (présentationdu siège,détressefoetale,césariennesitératives,etc.).

2. Facteursfavorisant lesdystocies

* Nulliparité

Dansla grandemajoritédes cas,le diagnosticde dystocieestportéchezdesprimigestes

(fréquence 8 fois supérieure dans les sériesde O’Driscoll 1984). Les dystociesjustifiant
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une césariennechez lesnulliparessont des dystociesdynamiques(contraction utérine

insuffisante, persistance d’uneposition postérieure) et des dystocies osseuses

(disproportion céphalo-pelvienne).Le plus souvent, il s’agit d’une insuffisance de

contraction utérine,enrapportavecune dilatationcervicale incomplète.L’indication de

césarienneest portée après tentatived’utilisation d’ocytociques(par ailleurs moins

facilementutiliséschezlesmultipares,du fait d’un risqueplusélevéde ruptureutérine).

* Relation entre facteurs  psychologiques et  dystocie

Il sembleraitquela détresse oul’angoissevécue parla mère pendantla phase delatence

de l’accouchement(tant quela dilatationn’a pas atteint un diamètrede 3 cm) ait un

retentissementcritiquesurla biologie duprocessus. L’étudede Wuitchik(1989) montre,

pour les différentstypes d’accouchement, lavaleur pronostiquede la douleur et de

l’activité cognitive pendantcettephase6.

Larelationinverseentre angoissependant l’accouchementet progression dutravailserait

expliquéepar uneaugmentationdes tauxde catécholamineset de cortisolplasmatique

(Ledermanet coll., 1978). Desniveaux élevésd’adrénaline sont associésavec une

activité de contractionutérine plusbasseen début de phase2 (3 cm de dilatation

utérine), et avecun travail plus long en phase2 (de 3 à 10 cm de dilatation). Ces

associations sontsignificatives.

c) La conduite active du travail et sescomposantes

Pour prévenir les dystocies, les mesures leplus souvent proposéesavant la phase

d’expulsion sont l’amniotomie précoce et la perfusion d’ocytocine, d’une part,

l’accompagnementpendant le travail, d’autre part. Ensemble, ces trois éléments

composentce qu’on a dénomméla conduiteactivedu travail (Pierre 1988),introduite

par l’Irlandais O’Driscoll dans une maternitéde référencepour l’Eire, la National

MaternitydeDublin.
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1. Conduiteactivedu travail et interventions obstétricales

Cette technique associe donc deux composantessouvent considérées comme

antithétiques.A un abord obstétrical « agressif » - ruptureartificielle systématiquedes

membranes,suivie d’une perfusiond’ocytocineen casde stagnation dutravail - fait

pendant unepersonnalisationpoussée des soins(care) :une infirmière - sage-femme

assisteindividuellementchaque parturiente pendanttoute la durée de l’accouchement.

Qu’observe-t-on ? Letaux de césariennes dans cettematernitéest de 5,1% seulement

(6,5% pour lesprimipares,et 4,2% pour lesmultipares),et les forceps nesont utilisés

que dans 5,3% des cas(12% pour lesprimipareset 1,5%pour lesmultipares)7.

Depuisles années 70, cette techniqueactivede l’accouchement s’estbeaucouprépandue

dans les paysanglo-saxons,donnantlieu à la publicationd’un certainnombre d’études

d’observationet d’essaiscliniquescontrôlés.

2. Résultats liés à l’approche «agressive »

Thornton (1994) a publié une méta-analysedes nombreuses étudesexpérimentales

portantsur lesdiversescomposantesde la conduiteactive.

* Amniotomie précoce

Mise en oeuvreisolément,cette mesure(dont traitentsix études)est associéeà une

réductionfaible de la duréede l’accouchement ;elle neporte paspréjudiceà l’enfant

(pasd’augmentationde la proportionde nouveau-nésayantun score d’Apgarinférieurà

7 à 5 minutes, ni des transfertsnéonatals),mais elle ne s’accompagnepas d’une

diminutiondu tauxdecésarienneset d’accouchementsinstrumentaux.

* Utilisation précoce d’ocytocine dans les accouchementsspontanés

Elle aété étudiée,isolément,dans quatre étudesexpérimentales.Onn’a constatéaucune

réductionsignificativede la durée desaccouchements, nide l’incidence descésariennes
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et des accouchementsinstrumentaux. Laseuledifférence significative portait surles

effets secondaires,à savoir une augmentationde la douleur et une hyperstimulation

utérine.

Commeles quatre études portaient surun petit nombrede femmes,les auteursde la

méta-analyseconcluentque,mêmes’il n’est pasimpossiblequecettetechnique,à elle

seule,puisse entraînerune certaineréduction du taux de césariennes, unfort effet

protecteurestàexclure.

* Rupture précoce desmembranes et perfusion d’ocytocine combinées

On constate à nouveau, dans ces cas, uneréduction modérée de la durée de

l’accouchement,maisl’incidencedescésarienneset desaccouchements instrumentauxne

diminue pas, et les résultats chezl’enfant sont identiques(cf. proportion d’Apgar

inférieurà 7 à 5 minutes et transfertsnéonatals).

Cependant,deux effets non recherchésont étémis en évidence :une réduction de

l’hyperstimulationutérine,et uneaugmentationdestransfusionssanguineschezla mère.

Si ces résultats sont àconsidéreravec précaution, ils ont étéconfirméspar des études

non expérimentales- l’augmentation destransfusionssanguinespeut êtreen rapport

avec uneaugmentationdu risqued’atonieutérinelors du post-partum.

3. Le soutienpsychologique

Troisièmecomposantedela conduiteactive deDublin, l’accompagnementpendanttoute

la duréede l’accouchement(avecsoutienpsychologique) pardu personnelqualifié ou

non,a été étudiédans10 étudesrandomisées,rassemblantau totalplus de3000femmes.

* L a méta-analyse conclut àla fois,

. à unediminution du recoursà l’analgésiesoustoutes sesformes,

. à une réductiondunombred’accouchementsinstrumentauxet de césariennes,

. et àuneaméliorationdes résultatschezl’enfant (estimés sur les mêmesindicateursque

précédemment).
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L’analyseatentéde contraster les résultats selon que leconjoint était ou non présent.La

seuledifférence - àinterpréter avecprudence - pouvantêtreattribuéeà la présencedu

conjoint concernele tauxde césariennes :alorsqu’on constate unebaissesignificativede

la proportion de césariennesavec le soutien psychologiqueper partum lorsque le

conjoint n’assiste pasà l’accouchement,on ne trouve plusde différence significative

lorsque leconjoint estprésent.

* Autresétudes sur lestechniques d’accompagnement et de soutien

Les résultatsde l’utilisation isolée de ces techniques(support care), ou encore de

techniques relationnellespersonnalisées,associéeà une conduitetraditionnelle («non

agressive»)de l’accouchement,ont été étudiés également dans des travauxnon

expérimentaux,qui n’ont pasétéprisen compteparla méta-analyse de Thornton.

-- L’équipe de Butler aux Etats Unis s’est intéressée àl’incidence comparéedes

césariennesselon quel’aide à l’accouchementétait le fait de sages-femmesou

d’obstétriciens.

C’estenmatièrede disponibilitéet deprésence au côté desfemmesqu’a étéconstatée

(comme ilétait prévisible)la principaledifférence.Il ressort également,encoreque

d’une manièreplutôt implicite, qu’une bonnepartie des différencesprovient d’une

conception différente del’accouchement (envisagé plutôt comme naturel ou

physiologiquedans un cas, comme pathologiquedansl’autrecas).

Lesrésultatsde cette étudede cohorte rétrospective, sur unesérie de4600 femmes

dontle risque obstétricala priori était aussiuniformémentbas quepossible,montrent

que le risque relatif decésariennes chezles femmesaccouchéesavecl’aide d’une

sage-femmepar rapportà celles accouchéesavecl’aide d’un médecinest de0,70

(Intervalle deconfiance :0,32 -0,77)8.
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-- Parmi les expériencesd’accompagnementcomportantun soutienpsychologiquede la

parturiente, quiméritent d’être approfondies,figurent celles réaliséespar Sosaet son

équipe au Guatemala(1980), puis par Kenellet coll. auxEtatsUnis (1991).

Il s’agit de deux étudesexpérimentalesdanslesquelles,dès l’admission, la future

accouchéebénéficied’un accompagnement continupar unefemmeentraînée(doula),

dont la fonctionestd’expliquer,d’encourageret d’apaiser,parla paroleet le toucher.

Dansl’enquêteréaliséeaux Etats-Unis, le grouperecevantce type de soutiena une

duréed’accouchementplus courte,et un tauxmoindre de césariennes(8%, contre

18% dans l’autre groupe)et d’accouchementavec forceps(8,2%,contre 26,3%).

d) Conséquences de la péridurale

Que se passe-t-ilen casde péridurale ? L’anesthésie périduraleest considérée comme

une technique sûre,et elle est deplusenplusrépandueenFrance9 ; ellen’est cependant

pas exempte d’effetssecondaires.

Chez lesbénéficiairesde cettetechnique,on rapporteun allongementdutempsdetravail

et une augmentationconsidérable dela fréquencedesaccouchementsinstrumentaux,

notammentavecforceps(Mayonda 1990,Hoult1977)10.

Morton (1994)apassé aucrible d’uneméta-analyseles résultats surle pourcentagede

césariennes.Il conclut quel’analgésiepériduraleestassociée à unplusgrandnombrede

césariennes,et cela surtoutchezlesfemmesprésentantunedystocie11.

Ces résultats défavorables surla dynamiquede l’accouchementne sontpasinattendus.

Pour Crawford(1982)en effet, leblocagedesracinessacréesdiminueconsidérablement

les effortsd’expulsionde la mère,et entravela rotationinternedubébé.Demême,Bates

et coll. (1985)montrentque l’activité utérineest diminuéechezles femmesqui ont eu
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une péridurale -diminution pouvant êtremise enrapport avecune libération moindre

d’ocytocineà laphasededilatationcomplète.

Le fait qu’une parturienteait bénéficié ou non d’une périduralereprésentedonc un

facteurde confusionmajeur,dont il faut tenir comptelors de l’analyse desrésultatsde

touteétude sur une techniquevisantà améliorerles résultatsde l’accouchement.

e) Conséquences du déclenchement

Il convient d’abordde différencier le déclenchementpour indication médicalede celui

sansindication,dit de convenance.L’incidence dupremier est restéestablede 1988à

1994,à 11,2% ;enrevanche,celle du déclenchementdeconvenanceestpasséede 4,2%

à 7,3% (Philippe 1996).

La Conférencede consensusfrançaise(Philippe1996) metenbalancelesavantageset les

inconvénients desdéclenchementssansindicationsmédicales12. Leseffetspsychologiques

et organisationnels soulèventdéjàun certain nombrede controverses.Du point devue

strictement médical,

- les avantages sont « la réduction des grossesses prolongéeset la diminution des

liquidesamniotiquesméconiauxsansréductiondesinhalationsméconiales » ;

- parmi lesinconvénientson relève :contractionsplus intenses,hypotension,défautde

rotation du sommetet extractionsinstrumentalesplus fréquentes« probablementen

rapport avecla pratique d’uneanalgésiepéridurale».

Pouraucunautreélément,on nenotede différence significative,enparticulierle tauxde

césarienneet le score d’Apgar.Cependant, lerisque de césariennesaugmente dans
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plusieurs étudeschez les nullipares,notamment dans les cas où le col n’est pas

« favorable » (Wigton1994, Macer1992).

Nousretiendronsdonc cettevariable commefacteurde confusion,puisqu’elleest liée,

que ce soit directementou indirectement(à traversla péridurale), à uneaugmentation

desaccouchements instrumentaux.
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I I I . DESCRIPTION DE L’ACTION DE FORMATION ET

SUPERVISION

L’action quenous noussommes proposésd’évaluer découled’une volonté, ainsi que

d’un constat : volontéde toute l’équipe (aides-soignantescomprises)de développerun

accueilpersonnalisé,constat d’unmanquede formation desintéressésencedomaine.

a) Objectifs et modalités del’action

En 1991 leservicea doncdemandéuneformationpour l’ensembledu personnelsurle

thème « Accompagnement àl’enfantement et soutien du lien parental ».Diverses

préoccupations sous-tendaientla demandede formation: prévention des pathologies

périnatales,développementde la qualitédes rapportsmère-enfantet soutiendesfamilles

ensituation devulnérabilité(deuil,handicap,prématurité, transfertnéonatal).

Cette formation,animéepar le Dr Nicole Ferry (Santéet CommunicationMidi-Pyrénées)

a étépoursuivieen 1992,au-delàde ce qui avait été initialementprévu. En outre,elle a

été complétée,à la demande del’équipe,par unesupervisionextérieure auservicevisant

à aiderle groupeenformation à analyserles pratiquesprofessionnelleset lessituations

rencontréesà traversla relationsoignant-soignée.

C’est ainsiquele psychanalyste DominiquePlassatanimedepuis1993un groupedetype

« Balint » - au départtous lesdeux mois,avectoute l’équipe, ensuitetousles mois,

maisavecseulementune partiedel’équipe.

1. Lesobjectifsdela formation

Ils ont étédéfinispar N Ferry :

- objectif 1 :permettre auxprofessionnelsde construire unecontinuitédesliensau sein

du service(favoriser la capacitéde chacun des membresde l’équipe à se sentir

reconnu dans son travailet à reconnaîtrela qualité dutravail des autres),et entreles

différenteséquipes (nuitet jour) ;
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- objectif 2 : apprendreà parler et à interrogerles pratiquesprofessionnelles,afin de

développer la «capacité contenante»de l’équipe et élaborer une «enveloppe

humaine »réceptivepour accompagnerles mèreset lescouples.

2. Fonctionnement dugroupedetypeBalint

Le formateurpsychanalystequi animele groupe« Balint » endécrit ainsi le modede

fonctionnement :

Le groupe travaille la présentationd’une situation relationnelle vécue

entre une parturiente et l’équipe, chacun présente son vécu. A partir de la

apparaissentdes éléments de la viepsychique de lamère, qui semblent

déterminants dans la compréhension dessignes obstétricaux comme

l’expression d’untraumatismepsychiqueantérieur.L’équipe seforme à

l’accompagnement et à l’écoute de l’histoire de lamère.(Plassat,1996).

b) Substratum conceptuelschématique de la démarche

Pour mieux comprendre cettedémarche,nous feronsbrièvement référenceà deux

psychanalystes, RacamieretWinnicott, quionttravailléet écrit sur cetétat de grossesse.

1. L’état de maternalité

Racamiernousdit que la femmeenceinteest dansun étatparticulier qu’il appelle la

maternalité etqu’il décrit de lafaçon suivante :

1. l’amour maternelestambivalent ;

2. l’état degrossesseest unétatde maturationde la femme,de changementphysique et

psychiquecomparableà l’adolescenceou à une renaissance ;

3. la mère revità cemoment-làce qu’elle a vécu avecsa propre mèreet se metà le

répéterdans la relationavecsonenfant.
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2. Préoccupationmaternelle primaireethypersensibilitépsychique

PourWinnicott, dèsla grossesse(surtoutà la fin), puis pendantl’accouchementet dans

le premier mois,la mèredéveloppeun étatparticulier qu’il appellela « préoccupation

maternelleprimaire » : dans cet état,la mèreestcentréesurl’arrivée del’enfant. sur ce

qu’ellevit dans son corps.Elle développe alorsun étatparticulier d’hypersensibilitéqui

lui permetde développerun sentimentd’empathie,quiva lui permettrede s’accorderaux

besoinsde sonenfant,de les ressentircommesi c’était elle qui lesvivait. Dans cet état-

là, la mèreestcommeune éponge, sesbarrièrespsychiquessontabaissées,elle ressent de

façonintense cequi vient d’elle ou de l’extérieur,sonhistoireest«à fleurdepeau».

C’est danscecontextepsychologiquequ’apparaîtla pathologiedela grossesse,ainsique

les troublesdu travailet ceuxde l’accouchement.Lemomentdel’expulsion apparaissant

commeun « momentcharnière »au coursduquella mère transmet ounon unehistoireet

la vie, moment oùl’inquiétudede l’équipe estau maximum,tout arrêt dansle travail en

cemoment doit êtrecomprisauregardde l’histoiredela mère.

3. L’équipe, un contenant propicepourune expérience de vie

A travers letravail en groupeBalint et la formation,l’essentielestde mettreen place un

contenant, l’équipe, quisoit à la fois outil de rechercheet enveloppepour accompagner

la mèresansoublier l’accompagnement strictementobstétrical.Il s’agit donc, peut-on

dire,d’uneenveloppeà plusieursdimensions :médicale, physiqueet psychique.

Plassat(1996)commente cetteexpérienceendistinguantdeuxtypesdesituations :

Certaines situations se travaillent dans l’après-coup.Leur compréhension

n’a pu que renforcer lanécessité d’êtreattentif à cequi sepasse,à ce

moment-là,dans le psychisme de la mère enrelationavec l’équipe.nous

n’avons pas pu être préventifs,mais nous avonsappris.

D’autres situations, aucontraire, ont été exposées avantl’accouchement

dans le but de prévenir une pathologie éventuelle. L’équipesentait que

les chosesallaient êtredifficiles et, soit lacompréhensiona dénoué la

situation,soit elle ne l’a pasfait (deuxraisons peuvent être invoquées : la

mèren’était pas prête àentendre ;nous n’avionspascompris).
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En toutétat decause,il n’est pasquestionde développerici la conceptionpsychanalyti-

que del’accouchement,on seborneraà reprendre lespropres motsdel’équipe (Candelot

et coll., 1996), quirésumentbienla démarche :

Il ne s’agit pas de mettreenplace un modèleidéal de la grossesse ou de

l’accouchement. Les expériences doivent rester plurielles,multiples.Par

contre, cedont nous sommessûrs, c’estque, sauf casexceptionnel, la

mère a besoin d’uncontenant qui lui assure continuité et accompagne-

ment, etdanslequel elleva vivre cequ ’elle veut oupeut dans ce moment

créateur.

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



IV . HYPOTHESE ET OBJECTIFS

a) Hypothèse

Les expériencesrépertoriées plus haut sur lesoutienpsychologiquese caractérisent

toutes parun point commun : l’accompagnementet le soutiencontinu,par une même

personne, pendanttoute la durée del’accouchement.L’expériencequi est l’objet de

notreévaluationne repose pas surl’accompagnementpar uneseulepersonne,maispar

toute uneéquipesoignante.

L’hypothèse de travail que nous nous proposonsde vérifier est que des résultats

comparablesàceuxdécoulantd’un soutienpersonnalisépeuventêtre obtenusdela sorte.

b) Objectif principal

Vérifier que la mise en place d’une formation à l’accompagnement(support

psychologique,soins relationnels)et d’un groupeBalint au sein d’une maternitéest

susceptiblede faire progressivementbaisser les taux d’interventions obstétricales

(césarienneset accouchementsinstrumentaux parvoiebasse).

c) Objectif secondaire

Vérifier que les résultatsen termesde santéde la mèreet de l’enfant ne se sont pas

détériorés.
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V. METHODOLOGIE

a) Type d’étude

Il s’agit d’uneétudeanalytiquerétrospectivede type « avant - après »avec comparaison

avecun groupetémoin nonéquivalent.

Du fait du petit nombrede cas (100/ an), les mesures« avant» et « après » pour les

deuxgroupesseront l’une et l’autrecomposéesde trois annéesconsécutives1989-91,

puis 1994-96. Lesdifférencesdans les résultats qu’on peut espérerpour lescésariennes

sonttrop faiblespour qu’ellessoientsignificativesdupoint devue statistique(de l’ordre

de2 à 3%), on prendra doncl’indicateur compositetauxd’interventions(expliquéplus

bas),surlequelonpeutespérer desdifférencesdel’ordre de 10%.

En réalité,c’est« pendant »qu’il faudraitdire, et non «après »puisque,mêmesi l’action

a commencéen 1992, elle se poursuitjusqu’à ce jour. On peut s’attendreà un

changementprogressif dans letauxd’interventions,de sorte que,mêmesi l’on prend une

mesuremoyennepour les troisannéessuccessivesaux fins statistiques,on fera ensuite

une analysedescriptivedes donnéesannéepar année,afin de mettreen évidenceces

changementsdans le temps.

Le groupetémoinnon-équivalenta été constituéà partir d’une autrematernitéprivée,

géographiquementassez proche,adoptant une conduite« traditionnelle » lors de

l’accouchement.Les deuxétablissements,de taille comparable,sont implantésl’un et

l’autre dans uneville moyenne(selon les critèresrégionaux),peu industrialisée,où

coexiste un hôpitalpublic.

b) Population à l’étude

1. Critèresd’inclusion

Pourêtreinclusedans l’étude, unefemmedoit
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- êtreprimipare13,

- d’âge compris entre 20et 34ans,

- avoir accouché

. d’un seulenfantenpositioncéphalique,

. àplusde 37semaines degestation.

2. Possiblesbiaisà considérer

Ce groupecontientbien encorequelquesfemmes présentantun risque supplémentaire

(maladies systémiqueset complicationsmédicalessurvenuespendant lagrossesse).

* Maladies sytémiques

Nous n’avons pas gardéles femmes souffrantde diabète, mais d’autres affections

systémiques ont étéadmises.En réalité, le petit nombre de ces affectionsaurapeu

d’influencesur les statistiques globalesdu service.

* Complicationsmédicales survenues pendantla grossesse (anémie, hypertension),

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

proposé par Paterson,ellesont été retenues dansl’étude.

* Autres

Nous n’avons pasd’information sur la taille desparturientes,sur leur niveau socio-

économique,ni sur leurorigine, Toutefois lescaractéristiquestrès voisinesdesdeux

maternitéslaisseà penser que leurclientèlene devrait pas être trèsdifférente sur ces

aspects.

L’avantagede n’inclure que des« primiparesstandard »vient de ce que la sélection

réalisée corrigeipso facto les variationsliées à la parité, aux âgesextrêmes,à la

présentation, aux grossessesmultipleset à la prématurité. Dufait de sescaractéristiques
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intrinsèqueset de sa large diffusion, ce critère a en outre l’avantagede garantirune

bonnecomparabilité externe.

* Effectifs résultants

Environ 35-40% desaccouchéesrépondentà ces critères,ce qui représenteà peu près

105-130casà étudierpour chaque annéeretenue(l’activité du serviceétantenmoyenne

d’environ300accouchements / an). Autotal, celareprésente 4échantillonsde 300à 400

femmes.

c) Variables à l’étude

Cetravailviseà évaluerles répercussionsd’uneinterventiondéterminéesurl’efficacité et

la qualité des prestationsde l’établissement.Il s’agit donc de mettre en relation un

ensemblede résultats(variablesà expliquer)chezla mère et chezl’enfant, avec cette

intervention, etavec uneséried’autresvariablespouvantexpliquerla variationde ces

résultats (variablesexplicatives), indépendammentde cetteintervention.

1. Variablesà expliquer

Elles relèventde troiscatégories :interventionsobstétricaleschezla mère,santéde la

mère,santédel’enfant.

* Les interventionsobstétricaleschezla mère :

Ellessontdedeuxordres:

• césarienne :qu’elle soit effectuéeavantle début du travail ouentrepriseen cours

de travail ;

• accouchementinstrumentalpar voiebasse :forceps ou ventouse.

Ces variables ont été rapportées au nombre total d’accouchements surla période

considérée,pour calculerles tauxcorrespondants.
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* La santé de lamère :

-- Certainesvariablesn’ont de sensqu’en cas d’accouchement parvoie basse, celles

relatives à ladélivranceet à l’état du périnée :

• délivranceartificielle ;

• révision utérine ;

• déchirure périnéale ;

• épisiotomie14 ;

• complications d’épisiotomie.

Ces variablesont, cettefois, été rapportées au nombretotal d’accouchements par voie

basse surla périodeconsidérée,pour calculerles tauxcorrespondants.

-- Allaitement :

• mode d’allaitement: maternel ouartificiel (l’allaitement mixteest prisen compte

commeallaitementartificiel) ;

• problèmesmammaires :lymphangite,crevasses,etc.

-- Morbidité maternelle :

• infection/ hyperthermie(infectionconfirméeoususpectée) ;

• métrorragies;

• phlébite ;

• dépression,modéréeou sévère selonl’appréciation du personnel médicaldu

service(médecinou sage-femme).

* La santédel’enfant :

• scored’Apgar inférieurou égalà 7à uneminute(concerne toutes lesnaissances) ;

• transfertnéonatalvers unautreétablissement15 ;
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• morbiditénéonatale :

. ictère (physiologique ou sévère) ;

. infection/ hyperthermie (infection confirmée ou suspectée) ;

. malformation ;

. autres.

2. Variables explicatives autres quel’intervention de formation et de

supervision(possibles facteurs deconfusion)

• déclenchement:initiation du travail provoquée,quelle que soit la méthode

employée ;

• analgésiepéridurale (ounon) ;

• modalitésde l’expulsion :position couchée,baignoire,sièged’accouchement ;

• relaxation etactivitépendant letravail : travailen baignoire.

d) Description desservices

1. Site à l’étude

Le servicede maternitéde la clinique Olçomendy d’Oloron-Sainte-Marie(Pyrénées-

Atlantiques),sur lequelporte l’étude, dispose de 15 litsd’hospitalisation,et réaliseen

moyenne300 accouchements paran.Le rayon de recrutement est assez large,la clinique

pouvantattirer des parturientesvenues de 70 km dedistance.

Pendanttoutela périodeinclusedans l’étude,un servicedematernitépublic a existédans

cettemêmeville, il a été fermé fin1996.

La totalité desfemmesvenant accoucher dansl’établissementsur lequela porté l’étude

font suivre leur grossesse parl’un ou l’autre desdeux obstétriciens(un hommeet une
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femme) intervenant dansla clinique - aumoinsdans lesderniersmois.Dansla majorité

des cas,la présencede cemêmeobstétricienest assurée,en casde complicationset au

momentde l’expulsion.

Les sages-femmesde garde assurenttout lesuivi de l’accouchement,et ce sontellesqui

prennentla décisiond’appeler lemédecin.

Le « plateau technique » répond aux normesde sécuritéde la naissance,et l’analgésie

périduraleest largementaccessibleà toutes lesfemmesqui le souhaitent.La conduite

pendantl’accouchementconcernantl’amniotomie et l’utilisation d’ocytocinen’est pas

systématique. Un monitoragecardiaquefoetal estfait à intervallesréguliers.

Dansla deuxièmepériode considérée (1994-96), lesfemmesqui le souhaitent peuvent

déambulerà leur guise, ou s’allongerdans l’eau pendantle travaiL L’expulsion, en

fonction despossibilitéset du désir des parturientes, peutse faire en position allongée

(table d’accouchement), assise (siège d’accouchement) ou encoredansl’eau.

2. Sitecontrôle

Le groupe contrôle estissu d’un servicede maternitéde caractéristiquessimilairesà

cellesdu siteà l’étude : cliniqueprivée, situéedansuneville de 20.000habitantsd’un

département limitrophe. Le nombre d’accouchementspendant toute la période

considérée reste stable, environ 300 paran. L’établissementdispose de 15lits, et dedeux

gynécologuesàplein temps (là aussihommeet femme,dela même tranched’âge, formés

dansla même faculté). Le rayonderecrutementde ce serviceestvastepuisquetoutes les

maternités du département(deuxprivées,l’unepublique)sontsituésdansla mêmeville.

Les procédures adoptées dansceservicene diffèrentpasde ce qu’ellessont à Oloron en

ce qui concernele suivipendantla grossesse,la disponibilitédesobstétriciensen casde

complicationset lors de l’expulsion, ainsiquela répartitiondes tâches entremédecinset

sages-femmes. Lapériduraleest, là aussi,facilement accessible.Le monitoring n’est pas

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

Parmilesdifférencesnotables d’avecla clinique Olçomendy,il faut signaleren particulier

l’absencede baignoire - et le fait que l’accouchements’effectuetoujoursen position

allongée.
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On soulignerale fait que, pendanttoutela période considérée par l’étude, cette équipe

n’amodifiéenrien sa lignede conduite,ce qui estun gagesupplémentairedestabilitédu

groupe contrôle.

e) Recueil etfiabilité des données

1. Recueilà Oloron

Les données dela première période (89-91)ont été saisiesà partir du livre des

accouchements.

Commefaisaientdéfautdesvariablesaussiimportantes quel’âge, la gestitéet le terme,

toutes troisindispensablespourdéciderdel’inclusion ou nondela femmedansl’étude, il

s’estavéré nécessairede faire unerecherchesur dossier.Sur les troisannées,10% de

dossiers n’ontpu être retrouvés,et cesfemmes n’ont pas été retenues pourla suite.

Pourla seconde période(94-96),toutes lesdonnées nécessairesavaientétésaisiesdans

le recueilinformatiséindividuel del’activité du service.

2. Recueilsur le sitetémoin

Un excellentremplissagedu livre d’accouchementsnousa permisde nouspasserde la

recherchesurdossierpour lesdeuxpériodesétudiées.

3. Fiabilité des données

Ellepeutêtremiseendoute surtroispoints.

* La morbidité maternelle et néonatale

Elle n’apparaîtpas surle rapport de sortie, surtout les problèmesmineurs.C’est pour

cetteraisonquela rubriquefièvre puerpérale, présentedans d’autresétudes,ne figure

pasdansla nôtre. Demême,la recherched’infection chezle nouveau nérisqued’être

passéesoussilences’il n’en estpasfait étatdans ledossierdesortie.
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* La pathologie de lagrossesse

Cette variablen’a pas étéutiliséedansl’étude,puisquele recueiln’a été systématiqueni

surun site ni sur l’autre.Seuleune rechercheexhaustivesur dossier,non réalisabledu

fait des contraintes matérielleset temporelles, auraitpermis d’obtenir des données

fiables.

* Le terme

Il manque dans le recueilinformatisé du groupeOloron en 1994 et 95. Nous nous

sommes assurés cependant de ne pasinclurede grossesses demoinsde 37semainesde

gestation par une recherche sur dossier du termechezles enfants demoinsde 3000 g.

La fiabilité des données restantes, y comprisla souffrancefoetale,est trèsbonne.

f) Validité

Le plande recherchechoisi - « avant -après »avecgroupe témoin nonéquivalent -

permetd’assurer une bonne validitéinterne.Celapermetde s’assurerqu’il n’y a paseu

d’autres événementspendantla périodeétudiéequipuissentexpliquerleschangements.

Outrela difficulté d’isoler l’intervention« formation-supervision »commeseul facteur

de changement,il s’agit ausside bien comprendrece qu’on inclut dansle soutien

psychologique. Laplupart desvariables confondantes retenues, sice n’esttoutes,sont

proches duchamppsychologiqueet dela relationsoignant -soignée. Ilen estainsi,par

exemple,du retentissement (qu’il soit positif ounégatif) sur l’aspectémotionnelde

l’accouchementqu’induit la péridurale,ou encorede l’influence de la relaxation etde

l’activité pendant letravail.

Dans l’évaluation d’une intervention complexe comme celle-ci, de type quasi-

expérimental, iln’est pasbesoin d’isoler chaque facteur,comme on le fait dans la

recherche étiologique ou thérapeutique. Toutefois, la description et l’analyse

approfondie, par des méthodespropres auxscienceshumaines,des attitudesindividuelles

et de groupe dessoignants,devraientfaire l’objet, le cas échéant,d’une prochaine
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recherche.Entre temps,il restera difficile de savoir quel élément particulierdu

programme est leplusdéterminantpar rapport aux résultats observés.

g) Analyse dedonnées

• Analysedescriptiveet comparativeavant - après pour chaque groupe: avec lelogiciel

Epinfo 6.

• Analysemultivariée (régressionlogistique): Logiciel SAS.
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VII.DISCUSSION

a) Comparabilité desmaternités

Ce travaila tenté de décrireet de comparerl’évolution desinterventionsobstétricales

dans deux services d’obstétriquetrès semblables(par la taille, le personnel la

localisation,la vocation, etc.). Dans cesservices,une clientèle dite de «primiparesà

faible risque» (PAFR) a été sélectionnéepour assurer plusde comparabilité. La

populationétudiéedes deux sites présente,d’ailleurs, des moyennesd’âge et de terme

obstétrical très proches.

Il faut soulignercependantcertainesdifférencesque noustenteronsd’expliquer :

1. Le site témoinaun tauxanormalement élevéd’accouchementsinstrumentaux(autour

de 60%), dufait de la fréquenteutilisation dela ventouse. Le grouped’Oloron part

égalementd’un taux très élevé (presque 50%), maisc’est surtout le recours aux

spatules qui en est lacause18.

A ce sujet, onpeut relever que les tauxd’accouchementsnstrumentaux par voie

bassechez lesprimiparesvarientselonlespayset lesétablissements.Si la proportion

va de 10 à 24% en Angleterre,elle est de 15%en Hollande (Drife 1996), de 48%

dansl’étude de Ruderman auCanada(Toronto 1988). Lechoix entre ventouseet

forceps est aussicontroversé. Ilsembleraitquela ventousesoit pluspopulaire,mais

cedébat, aux dires deDrife «n’estpaspertinentpuisqu’il nousdistraitdesquestions

importantes :est-cequ’il y a trop d’accouchements instrumentaux ? ».

2. Le début de travail provoqué(déclenchement)est, detoutes lesvariablesprincipales,

cellequi connaîtla plus grandevariabilité, et la disproportion entre lesdeuxsitesse

maintient pendant les deux périodesétudiés.En effet, le taux de déclenchementsà

Oloron est très supérieur auxchiffres retrouvés sur le sitetémoin, sans que des

raisons médicalesparticulièresle justifient : la duréemoyennede gestationdansla
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deuxièmepériode estexactementla mêmedans les deuxgroupes(39,6 semaines),

avecun tauxde déclenchementquiva dusimpleaudouble.Donc il ne semblepas y

avoir de raisons liéesà un termedépassé,et aucun autrerisque n’a pas pu être

identifié.

Dans dix hôpitaux français,Grandjean(1995) a mis enévidence de trèsgrandes

disparitésentreétablissementspour letauxglobalde déclenchements(toutesfemmes

confondues): leschiffres allaient de 11% à56%19. La mêmevariabilité se retrouve

dansles comparaisonsinternationales,puisqu’en 1981, lestaux rapportésétaientde

10,1%enFrance, de 12% auDanemarket de 36%enGrande-Bretagne. Ilfaut noter

que ces taux necessentde croître pourla France entière, atteignant20,5%en 1995

dansl’enquête nationalepérinatale, avec même26,9%enAquitaine - tauxrégional

le plusélevé.

En fait, il sembleraitque le site témoin fasse très peude déclenchementsdits de

« convenance »(modalité très fréquenteen France), parcomparaison avecla

maternitéd’Oloron, dont lestauxsont trèsproches dela moyennerégionale.

3. La morbidité maternelleet néonatale présentent aussi desdifférencesnotables,mais

nous avonsdéjàsoulignéà plusieursreprises le problèmede fiabilité desdonnées.

b) Les interventions obstétricales àl’expulsion

Les résultatsde cette évaluationmontrent que les techniquesd’accompagnementet de

soutienmisesenplaceàOloron ontbieneu pourrésultat unediminutionsignificativedu

recours auxinterventions obstétricales: l’actiona réussi à faire diminuer le risque

d’accouchements instrumentaux de24%.

Cependant,et contrairementà ce qui a étéconstaté dans le cadre d’autresexpériences,

cettediminutionn’affecte passignificativementle taux decésariennes20.
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Dansl’étude de Kennell(1991), sur une population de PAFRsimilaire à la nôtre21., le

taux de césariennespour le groupe defemmes bénéficiant du supportémotionnel

pendant le travail(Doula) est de 8%, taux quicontraste aveccelui de 18% pour son

groupe contrôle. Letaux de recours auforceps estlui aussi trèsdifférent(5,2%chezles

femmes accompagnées par unedoula, 26,2%pour le contrôle), mais cette étude ne

donne pasd’information sur le tauxglobalde recours à la voiebasseinstrumentale.A

Oloron, letauxdecésariennes pendantla premièrepériode étaitdéjàprochede 8%.

Dansla région deLondresen 1992,la voie basseinstrumentale n’estpratiquéechezles

primipares que dans22,7% desaccouchements,et les césariennesdans 7,9%(Cleary

1996). Letauxglobal d’interventions obstétricales(30,6%) estdonc bieninférieurà celui

observéà Oloron après l’action deformationet desupervision(42,6%).

Ces comparaisons internationales et d’expériences locales d’unepopulation de

primipares « standard » montrent que,s’il est vrai que la baisse du taux global

d’interventions dansnotre situation expérimentalea été importante(15%), des

améliorationsseraientencorepossibles,dansle sens d’unediminution. C’estnotamment

le cas pour letaux des voies bassesinstrumentales, puisque letaux de césariennesest

déjà parmi les plus bas des études qui ont étéconsultées.Ainsi, l’analyse des taux

d’interventions obstétricalesen relation avec les variablesconfondantes(notamment

périduraleet déclenchement)apporte despistes danscesens.

c) Péridurale et déclenchement

Ces deuxvariablessont analyséesici ensemble,car elles sont étroitementassociées -

dansnotreétude, 93% des accouchements déclenchésappellentune péridurale.En effet,

on sait que le déclenchementest généralementsuivi d’un accouchement dirigé(cf.

conduiteactive :RPMet ocytocine) et,dansla plupart des cas,d’unepéridurale.

Nous ne connaissonspasprécisémentla fréquencede recoursà la périduralechezla

population de PAFRen France.Toutesparités confondues,le taux était de 48,6%en
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199522 mais, bien entendu,on a plus facilement recours à la péridurale chezles

primipares.Dansl’étude canadienneportant sur leshôpitaux dela ville de Toronto

(Ruderman, 1993), letauxchezlesprimiparesà faiblerisqueétait de 76%en 1988, très

prochedecelui retrouvé sur nos deux sitesà la mêmepériode(78%).

Bien des auteurs mettenten causela péridurale dansl’augmentationde la fréquencedes

césarienneset des accouchementsinstrumentaux, notamment avecforceps(Mayonda

1990,Hoult 1977),et il enestainsiégalementpour lesdéclenchements23. Thorp et coll.

(1993)signalentque l’on ne pourrainverser ce phénomènequ’à condition dene mettre

enplace cette analgésiequ’à partir d’une dilatationcervicaled’aumoins 5cm.A un tel

degréde dilatation,en effet,leseffetsadversesdela périduralesefont moinssentir,si on

les met en balance avecl’incidencedesmalpositionset desdystocies.Dans la même

ligne, Solimanet Burrows (1993)considèrentque ledéclenchementest un facteurqu’on

peut modifier, un « facteur corrigible », parmi ceux qui sontmis en cause dans

l’augmentation dutaux decésariennes.

Cependant,danstoutes cesétudes,l’évaluationporte sur unepériduraleutilisant des

dosesplus fortesqu’aujourd’hui24. La diminution des dosespermet notamment aux

accouchées de percevoir lescontractions, et respecte mieux la physiologie de

l’accouchement.Malheureusementle recul estinsuffisantpouren évaluerleseffets.

Dansnotreétude,la probabilité d’avoirun accouchementinstrumentalsouspéridurale

(les deux sites confondus) estsupérieur de 70%à ce qu’elle est en l’absencede

péridurale(RR=1,71).

Toutefois, letauxassezélevé(73%) depériduralesobservéà lamaternitéd’Oloron dans

la deuxièmepériode (le groupeBalint étant en cours) - taux quine diminue pas de

façon significative par rapportà la premièrepériode (avant legroupe) - n’a pasfait

obstacle à la diminution du taux global d’interventions obstétricales pendant

l’accouchement.Il faut mêmeremarquerque ce tauxdiminuedefaçonsignificativeparmi
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les accouchements avec péridurale(mêmes’il restetoujours plusélevé que dans les

accouchements sanspéridurale),contrairementà ce qu’aretenula littératureà cesujet25.

Certaines questions restent posées,et seraientà approfondir: la périduraleest-elle

utilisée à unstadede dilatation assezavancé? moinsdosée,la périduralediminue-t-elle

le risqued’accouchementsassistés ?l’accompagnementde l’équipe reste-t-ilentièrement

valable même avec péridurale?

En effet, on s’attendaità ce que la périduraleait des effets contrairesà ce qui est

souhaité dansl’accompagnementà l’accouchementtel qu’il estpratiqué parla maternité

d’Oloron - comme sielle empêchait,ou diminuait tout au moins, les situations

relationnelles entre la parturienteet le personnelainsi que l’expression de la vie

psychiquede la femme.Akrich (1995),danssonétude sociologique de comparaisonde

pratiquesobstétricales,estimeque« l’utilisation routinière de la périduralerenforce le

caractèreimpersonneldesrelations ».Quant à elles, les sages-femmesdéplorent que

cetteutilisation soit renduede plusen plus nécessairepar lemanquedetempsdisponible

pour réaliser un véritableaccompagnementde la femme en travail. Pour l’équipe

d’Oloron l’accompagnementsefait indépendamment dela mise en placeou nonde la

péridurale.

Il existeunvéritable débatscientifiqueenFrance autourdela péridurale.Toujoursselon

Akrich (1995), les arguments quimettent en avantla « demande » desfemmespour

justifier une certaine pratiqued’utilisationdelapériduralesont trèsambigus,et celapour

deuxraisons.Lapremièreestque « lesfemmes disentelles-mêmesne pas toujourssavoir

ce qu’ellesveulent, oudu moins ne pasêtre forcémentcapablesd’arbitrer entreun désir

de court termeet un désirdelong terme». Ladeuxièmeraisonestque « cettedemande

fait l’objet d’un nombreincalculabled’évaluations, detraductions,de négociations,à

moins quecene soit la relation inverse ».
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En définitive, il estpatentque lesfemmesne sont passuffisammentbien informéesdes

effets adversesde la péridurale pourformuler un choix éclairé. Les établissements

devraient être en mesure d’estimer la probabilité de survenue d’uneintervention

obstétricalelors d’un accouchementsous péridurale dans leurétablissement.Dansnotre

site àétude, pour les primipares àfaible risque,cette occurrenceestde 52,5%(deux fois

sur quatre), dans le groupe témoin cetteprobabilitéest de 75,1% (troisfois sur quatre).

d) Episiotomie et déchirures

L’épisiotomie dans le groupe Oloron augmentede façon significative pendant la

deuxièmepériode sans que l’onsachepourquoi d’autantplus qu’une diminution des

accouchementsinstrumentauxpar voiebassesembleraitdevoir entraîneruneévolution

contraire.Au Canada, chez desprimiparesde Ruderman(1988), cetaux diminuait

(70,2% contre60,7%). Cependant, les données concernant aussibien les épisiotomies

queles déchirures ne sont pas discordantes avec les donnéesrégionales :le taux global

d’épisiotomiespourl’Aquitaine (CNAM, 1993),toutesparités confondues,était de 47%,

cequi correspondà la premièrepériodeà l’étude, etl’on sait quecetaux estplus élevé

chezles primipares ;quantau tauxglobal pour les déchirures, ilétaitbeaucoup plusélevé

(15%).

Les délivrancesartificiellesdemeurent très stablesd’une périodeà l’autre surles deux

sites.Les donnéesglobalespour l’Aquitaine (CNAM, 1993), incluant primipareset

multipares,aboutissent auchiffre de 9%. Nos tauxsont un peu supérieurs
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e) Santé de la mère et del’enfant

1. Morbiditématernelle, néonatale et allaitement

L’objectif secondaire decette étudeétait des’assurer queles résultatsdecetteactionne

portaient pas atteinteà la sécuritédela naissance,c’est à dire à lasantédes mèreset des

enfants.

• Lesdifférencesconstatéesà Oloron,dansle sensd’une augmentationde la morbidité

maternelle, se révèlentfaussées dufait que le diagnosticde dépressionpost-partum

augmenteau coursde la deuxièmepériode,en raison justementd’une plus grande

sensibilisationàcetteéventualitédu fait dela formationet du groupeBalint, ainsique

d’unmeilleurrecueildes données.Pour lereste desdiagnostics,tout restestable avec

detauxtrèsbas26.

• La variable morbiditénéonatale semodifie aussi sensiblementdans la deuxième

période dans le groupe Oloron, cecien relation avec une augmentation dudiagnostic

d’ictère.Nousn’avons pas trouvéd’explicationsà cette augmentation, sicen’est que

pendantla deuxièmepériode, leservicea réaliséun recueilsystématiquesuivi d’une

saisieinformatique.Le recueil dedonnées s’est doncsensiblement améliorépour ce

type d’items, qui n’apparaissaientpassystématiquementdans le rapportde sortie de

la maternité,source des donnéesde la premièrepériode.Dans le groupetémoinnous

avonségalement dansles deux périodes destauxanormalementbasd’ictère27, ce qui

est compréhensibledu fait que notresourceessentiellede donnéesétait le livre

d’accouchements,etquece diagnosticn’y figurait pas.

Ensommeces deux variables ont étéaffectéespar des problèmesdefiabilité importants,

et il n’est pas possible deconclure qu’ily ait eu des changements entre lesdeuxpériodes

étudiées,ni dansl’un ni dansl’autre desdeux groupes.
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• Surl’allaitement,l’action quifait l’objet de l’évaluationn’a pas eud’effets, etil n’y a

guère qu’une femmesur deux quiallaite son enfant.A titre comparatif, le taux

d’allaitementmaternelenFrance (enquête nationale périnatalité 1995) est de 40,5%.

Nousn’avions pasformulé d’hypothèsesconcernantl’allaitement,puisquetel n’était

pas le butde cette recherche.Cependant, l’actionvisant aussi àinstaurerdès la

naissanceunmeilleur lien mère -enfant,on auraitpu s’attendreà mettreen évidence

uneaméliorationdes taux. Defait, l’équipe obstétricaleestimeà ce sujetquele choix

du type d’allaitementest fait dansla plupart des cas pendantla grossesse,bien avant

le momentde l’accouchement, quiest trop tardifpour changercertainesattitudes

négatives vis-à-vis del’allaitementmaternel.

2. Apgar et transfert

Le tauxde scores d’Apgarinférieursou égauxà 7 est de 7,1% dans l’enquêtenationale

périnatalité1995,pour tous lesenfants nésen France.Dansl’étude deCleary(1996)

dansla régiondeLondres, letauxd’Apgarinférieursà 7 pour les« primiparesstandard »

est de 1,1%. Dans nos deuxgroupes les taux sesituententre 3et 4%, sans variations

significatives d’unepériodeà l’autre.

Le tauxdetransfert estparticulièrementbas sur les deuxsites.Le tauxglobal enFrance

pour lesnaissancesavec un seulenfant, d’après l’enquêtenationalepérinatalité(1995),

est de 7,9%, et de8,1% en Aquitaine. Toutefois, ces donnéescomprennenttous les

nouveau-nés vivantsissus d’une grossesseunique, et aucune donnéespécifique

concernant ceux nés desprimiparesàfaible risquen’estdisponible.

En résumé les résultatsde ces deux variablesconfirment qu’il n’y a pas eu de

répercussions négatives surla santéde l’enfant, notammenten matièrede souffrance

foetale.

Cependantcette étude a montré que, sile tauxd’Apgarinférieur ouégalà7 nedépendait

pas du « site » ni dela « période »considérée, ilétait par contrelié auxvariables« âge

de la mère» (lerisque augmente avecl’âge) et « poidsde l’enfant »(le risque diminue

avec le poids). Parailleurs, quoiquesans atteindre un niveau designificationstatistique,

la péridurale et plusencore ledéclenchementsemblentmajorerle risque desouffrance
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foetale.Ces résultatsdevraientêtre prisen compte,avectoutela prudencenécessaire,et

confrontés avec ceux d’autres travaux.

Il est vrai quela méta-analysede Thornton,citée au premier chapitre, nemet pasen

évidencededifférencessignificativesrelativesau scored’Apgar danslesaccouchements

déclenchés.En revanche, certains auteurs notent quel’indication d’accouchement

instrumental et de césarienne est souvent poséepour souffrancefoetale,et mettenten

cause l’hyperstimulationutérine, provoquée parl’ocytocine aussi bien que par les

prostaglandines,hyperstimulationqui produirait une hypoxie néonatale(Alcalay 1996,

Ekblad 1994).
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VI I I .CONCLUSION

Les interventions obstétricales (césarienneset accouchements instrumentaux)

connaissent,en Franceet dansd’autres pays occidentaux, une tendanceà la croissance

assezrégulière.Nousavons abordé,avecla problématique,les moyens qui sontproposés

pour inverser cestendances,notammentpar le Haut comitédela Santépublique.

Parmiles mesures quisemblentavoir eu unimpactsur les indicateurs obstétricaux, il faut

relever le « peer-review »(passageen revuepar les pairs)en Angleterre et auxEtats-

Unis, ainsi que diverses mesures deprévention des dystocies quenous avons

développéesplus particulièrement dans cette étude.L’impact des conférences de

consensusne semblepasinfluencervraimentles différentespratiques.

Les mesuresen question depréventiondes dystocies reposent surce qu’on appelle

«conduite active de l’accouchement». Introduite parO’Driscoll, à Dublin, cette

conduitea trois composantesprincipales.Elle associe amniotomieprécoce, perfusion

d’ocytocineet accompagnementpendant letravail. Onpeut donc parler d’accouchement

dirigéavecpersonnalisationdes soinsd’unbout à l’autre.

Une méta-analyse(analysede toutes lesrecherchesparues surce sujet) amontrésans

conteste que, parmi cestrois composantes,seul l’accompagnementpersonnaliséavec

soutien psychologique entraînait une diminution significative des accouchements

instrumentauxet descésariennes.

Paradoxalement,c’est l’accouchementdirigé dansson aspect le plus instrumental(sans

accompagnementparticulier) qui a obtenu le pluslargementdroit de cité et continueà

accroîtresapénétration. Ilestvrai qu’il se prêtetoutnaturellementà la rationalisationde

l’organisation dessoins, cequi peut êtremoins le cas des techniques centrées sur le

relationnel,qui demandenten outrel’adhésionet la formation d’uneéquipe.

Le HautComité desantépubliqueleproclame(1994), les équipes obstétricales «doivent

intégrer des élémentsqui renvoient àdes disciplinesdiverses (médicale,sociale et

psychologique)pourgarantirlebien-êtredel’enfant et des parents. Or ils n’ont pas reçu

de formation pour lesaspectspsychosociaux ».L’équipe dela maternité d’Olorona
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cherchéà seformer sur ces aspects,et le suivi parun travail de typeBalint estmis en

place depuismaintenantcinq ans.

Dans notreétude,nous avonsmontrécommentles tendances,toujoursà la haussedans

notre pays, d’accouchements instrumentauxet de césariennes peuventêtre inversées

localementparuneaction depréventiondes dystocies fondée surl’accompagnementet le

soutien desfemmes,sans que les indicateurs demorbidité n’en soient affectés.La

démonstrationa été étayée en présentant l’évolution en parallèle surdeux sites

semblables,maisavec despolitiquesde soinsdifférentes.

A la différenced’autresexpériences,l’accompagnement à Oloron nese centrepas

seulementautourdu soutienindividualisé à la femmequi accouche par une personne

qualifiée (sage-femme,élèvesage-femme,« doula »).Ici, toute l’équipeparticipe à ce

soutien(médecin,sage-femme, aidesoignante)et la réflexion sur les situations vécues est

alimentéepar tousceuxqui étaientprésents. Le caractère global du projetapoureffet de

permettre demieux travaillerles aspects dela relationà l’autre et, en mêmetemps,de

renforcer lesliens de l’équipe.C’est ainsique les compétenceset les limites de chacun

sont comprises,et les soinsne sont plus cantonnés aux seulsaspectstechniques28.

En termesépidémiologiques, ilressort de cette étudeévaluativeque lesinterventions

obstétricales, pour une populationde primipares « àfaible risque» onteffectivement

baissé(15.% d’interventions enmoins), et en particulier l’accouchementinstrumental.

Autrementdit, comparéeàelle-mêmedansune période antérieure,la maternité d’Oloron

aréussià fairebaisserle risqued’accouchementnstrumentalde24%, ce risquedevenant

de 39%inférieur à cequ’il était dansla maternitétémoin.

Les résultatsentermesde santédela mère etde l’enfant ne sesont pasmodifiés,mis à

part uneaugmentationdesépisiotomieseffectuées (+ 11%).Ainsi donc,on peutaffirmer

quela sécuritémédicalen’estnullementmise encauseparl’action réalisée.

Il est apparucependantdansnotretravail que deux élémentsinterviennentdemanière

importante dans ledéroulementdel’accouchement.Il s’agit du déclenchementdu travail
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et de la péridurale, qui sont d’ailleurs fortement associés entre eux(93%

d’accouchementsdéclenchesvont sesuivred’unepéridurale).Cesélémentsaffectentles

tauxd’interventions obstétricales àl’expulsion et les résultats chezl’enfant notamment

l’Apgar, variable qui a été étudiéede façon plus approfondie que lesautres. La

péridurale, conformément aux données dela littérature, augmente le risque

d’accouchementinstrumentalde 71%, cequi eststatistiquementsignificatif. De même,

l’évaluationsemblemontrer que ledéclenchementet la périduraleont, séparément,une

influencenégative sur le score d’Apgar, l’erreurdepremière espèce étant proche duseuil

de significationstatistique ; il y aurait donclieu de confirmer ce résultatpar d’autres

travaux.

Pendant lapériode d’évaluation, lestaux depéridurales etde déclenchementdu travail

sontrestésélevésà Oloron, sansmodificationavecle temps. Lamaternitéa néanmoins

réussi àréduire de façon importante sontaux d’accouchementinstrumental. Serait-il

possibled’aller encoreplus loin dansce sens, avecunediminutiondesdéclenchementset

despéridurales ?La question reste posée.
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Santé etCommunication

Note deSynthèse

EFFETS D’UNE ACTION DE FORMATION

A L’ACCOMPAGNEMENT

ET DE SUPERVISION D’EQUIPE

DANS UNE MATERNITE
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NOTE DE SYNTHESE

Il est généralementreconnu quela femme connaîtpendanttoute la périodede la maternité un

important bouleversement psychologique,et que cesmodificationsretentissentsur son étatet sur

celui desonenfant.Toutefois, ce consensus ne repose pas sur uncadrethéoriquede référence

commun, dufait d’un certain manque derecherchesenglobantà la fois le plan somatiqueet le

planpsychoaffectif.

La question poséeici est celle desavoir si une actionvisantà aiderla futuremèreà faire face aux

événementsstressants dela gestationet de la naissanceserait susceptible - etdans quelle

mesure - deréduire les interventions obstétricales sansaffecter la morbidité maternelleet

infantile, dans un contexte où les conditions desécuritémédicaleet de surveillanceobstétricale

sont assurées.La mesureconcrète proposéeen l’occurrence est unsoutienpsychologiquede la

futuremère,faisant appel en particulier aux techniques de gestion desrelations.

Les facteurs déterminants des interventionsobstétricales

Les interventions obstétricales (césarienneset accouchementsinstrumentaux)connaissent,en

Franceet dans d’autres paysoccidentaux, une tendance croissanteassezrégulière.Nous avons

passéenrevue diversmoyens qui ont étéproposés pourinversercettetendance, notammentceux

retenusparle Haut Comitédela Santé publique.

Parmi lesmesures qui semblent avoir eu unimpact sur les indicateursobstétricaux,il faut relever

le « peer-review »(passageen revue par lespairs) en Angleterreet aux Etats-Unis,ainsi que

diverses mesures de prévention des dystocies quenousavonsdéveloppéesplusparticulièrement

danscette étude. L’impact des conférences de consensus nesemblepasinfluencerréellementles

différentespratiques.

Les dystocies

L’augmentation de l’incidence des césariennes dansles dernièresannées estprobablementliée en

bonnepart à celle dunombre des diagnostics dedystocie,les autresindications étantrestées

relativement stables (présentation du siège, détressefoetale,césariennesitératives,etc.).
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Dans la grandemajorité des cas, le diagnostic dedystocie est portéchezdes primigestes - la

fréquence chez ellesenest jusqu’à 8fois supérieure.Le plus souvent,il s’agit d’un problème de

contractionutérineinsuffisante,en rapportavecune dilatationcervicaleincomplète.L’indication

de césarienne est portée après tentatived’utilisation d’ocytociques - cesderniersétant par

ailleursmoins facilementutilisés chez lesmultipares,du fait d’un risque plus élevé de rupture

utérine.

Relation entrefacteurspsychologiques et dystocie

La détresse ou l’angoisse vécue parla mèrependantla phasede latencede l’accouchement(tant

que la dilatation n’a pas atteint un diamètre de 3 cm) peut avoir unretentissementcritique sur la

biologie du processus.La valeur pronostique dela douleuret de l’activité cognitiveà cette phase

a été reconnuepour lesdifférentstypesd’accouchement.

La relation inverse entre angoisse pendantl’accouchement etprogressiondu travail serait

expliquée par une augmentation dutaux plasmatiquedescatécholamines etdu cortisol. Des

niveaux élevés d’adrénaline sont associés avecuneactivité de contractionutérineplusbasse en

début dephase 2 (3 cm dedilatation utérine),et avecun travail plus longen phase 2 (de 3 à 10

cm de dilatation).

Prévention desdystocies

Les mesures deprévention des dystocies les plusutilisées actuellementsont les éléments de

l’ensemble dénommé « conduite active del’accouchement ».Introduite parO’Driscoll, à Dublin,

cetteprocédure atrois composantesprincipales :amniotomieprécoce,perfusiond’ocytocineet

accompagnement pendant le travail.On peut donc parlerd’accouchement dirigéavec

personnalisation des soins d’unbout à l’autre.

Une méta-analyse portant surtoutes lesrecherches parues surce sujet a montré sans conteste

que, parmi ces trois composantes,seul l’accompagnement personnalisé avec soutien

psychologiqueentraînaitune diminution significative des accouchementsinstrumentauxet des

césariennes.

Paradoxalement,c’est l’accouchement dirigé dans son aspect le plus instrumental(sans

accompagnement particulier) qui a obtenu le pluslargementdroit decité et continueà accroîtresa

pénétration. Il est vraiqu’il se prêtetout naturellementà la rationalisationde l’organisation des
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soins. C’est moins le cas des techniques centrées surle relationnel, qui demandenten outre

l’adhésionet la formation d’uneéquipe.

Le Haut Comité dela Santé publique déplore que les équipes obstétricales n’aient pas reçu de

formation sur lesaspectspsychosociauxqu’il est nécessaire d’intégrer,à côté deséléments

médicaux,pourgarantirle bien-être del’enfant et des parents. L’équipe dela maternité d’Oloron

a cherchéà se former sur ces aspects,et le suivi par un travail detype Balint estmis en place

depuismaintenant cinq ans.

Etude évaluative sur l’expérience de la maternité d’Oloron

Dans notre travail,nous avons montré comment la tendance à la hausseen matière

d’accouchements instrumentauxet de césariennespeutêtre inversée localement par une action de

préventiondes dystocies fondée surl’accompagnementet le soutiendes femmes, sans que les

indicateurs de morbidité n’en soient affectés.La démonstrationa été étayée en présentant

l’évolution enparallèle surdeuxsitessemblables,maisavecdes politiques de soinsdifférentes.

Il s’agit d’une étude analytique rétrospective detype « avant -après » (1989-91,puis 1994-96)

avec comparaison d’ungroupe soumis àl’intervention (maternité d’Oloron)à un groupetémoin

sur un autresite. La populationà l’étude était constituée parl’ensembledes femmesprimipares

sélectionnées,sur les périodes données,pour être à faible risquede complications (on parlede

« primiparesstandard »).Un tel choix ale doubleavantagede recentrerla problématique surles

primipareset de ménager une bonne comparabilité externeet interne.

Le groupetémoin a été constituéà partir d’une autrematernité privée, géographiquement assez

proche, adoptant uneconduite « traditionnelle»lors del’accouchement. Lesdeuxétablissements,

de taille comparable,sont implantés l’unet l’autre dansuneville moyenne (selon les critères

régionaux), peu industrialisée, où coexiste un hôpitalpublic.

Outre uneanalysedescriptiveet comparativeclassique,nousavonsréalisé uneanalyse multivariée

parrégressionlogistique,ce quia permis debien analyser l’effetde deux facteurs deconfusion

primordiaux, l’analgésiepériduraleet le déclenchementde l’accouchement.

L ’expérience

A la différenced’autres projets innovants,l’accompagnementà Oloron ne se centre passeulement

autour du soutienindividualiséà la femme quiaccouche par une personnequalifiée(sage-femme,
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élève sage-femme,etc.). Ici, toute l’équipe participeà ce soutien(médecin,sage-femme,aide

soignante)et la réflexion sur les situationsvécues estalimentéepar tousceuxqui étaient présents.

Le caractère global du projet apour effet de permettre demieux travailler les aspects dela

relation à l’autre et, en même temps, de renforcer lesliens de l’équipe. C’est ainsi que les

compétenceset leslimitesde chacun sontcomprises,et les soinsnesontplus cantonnésaux seuls

aspectstechniques.Cette approcherejoint celle que préconisele Haut Comité dela Santé

publique,qui estimequ’il est discutableconceptuellementet éthiquementde réduirela pratique

médicaleà des actestechniques,et qu’il s’agit aucontraire de prendreen charge des personnes

dansleur totalité.

Les résultats

Les interventions obstétricalesdans la population des primipares «àfaible risque» ont

effectivementbaissé (15 % d’interventions en moins), et en particulier les accouchements

instrumentaux.D’une période à l’autre,la maternitéd’Oloron a réussià faire baisser lerisque

d’accouchement instrumental de24%, cerisque devenantinférieurde 39% à cequ’il était dans la

maternitétémoin.

Les résultatsentermes desanté de la mèreet de l’enfantnesesont pasmodifiés,miseà part une

augmentation des épisiotomies (+11%).Ainsi donc, on peutaffirmer quela sécuritémédicale

n’est nullement miseen cause par l’actionréalisée.

L’ effetdéclenchement et péridurale

Deux éléments interviennentcependant de manière importantedans le déroulement de

l’accouchement :le déclenchementdu travail etla péridurale.Ils sontd’ailleursfortement associés

entre eux (une périduralefait suite à 93% desdéclenchements).

Ces éléments affectent lestaux d’interventions obstétricales àl’expulsion et les résultatschez

l’enfant, notamment le score d’Apgar. Conformément aux données dela littérature,la péridurale

augmentele risque d’accouchement instrumental de 71%(les deux sitesconfondus),ce qui est

statistiquementsignificatif.

De même, l’évaluationsemblemontrer quele déclenchementet la périduraleont, séparément, une

influencenégativesur le score d’Apgar, l’erreur depremièreespèceétant proche duseuil de

significationstatistique - il yauraitdonclieu deconfirmercerésultat par d’autresétudes.
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Pendantla période d’évaluation, lestaux depériduraleset dedéclenchementdu travailsontrestés

stablesà Oloron (73% et 25% respectivementpour les primipares).La maternitéa néanmoins

réussià réduire de façon importante sontauxd’accouchementinstrumental.

En conclusion

L’hypothèse de départ decetteévaluationabien étéconfirmée :la miseenplace d’uneformation

à l’accompagnementet d’un groupe Balint au sein d’unematernité est susceptible defaire

progressivement baisser letaux d’interventions obstétricales. Ce taux est probablement

susceptible dediminuer encore, pour serapprocher de résultats obtenusailleurs avec une

population comparable.

Toutefois, certaines questionsseraientà approfondir. Les unes concernent lapéridurale :

- ses effetsadverses seferaient-ils moins sentir en l’utilisant à un stade dedilatation

suffisammentavancé ?

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

instrumental ?

- l’accompagnementde l’équipe reste-t-ilentièrementvalablemêmeavec péridurale (l’équipe

d’Oloron s’attacheeneffet à ce quel’accompagnementsoit assuréindépendammentdela mise

enplace ou nond’une péridurale) ?

D’autresquestions seposentà propos dufacteur «déclenchement», qui entraîne unrisqueplus

élevé d’accouchements instrumentaux. Il restenotammentà réfléchir sur les accouchements

déclenchés dits de convenance, c’est-à-diresans justificationmédico-obstétricale.

Enfin, il faudrait encouragerl’évaluationd’autresexpériences,en soulignantle doubleintérêt de

se référerparticulièrementà la population des femmesprimiparesà faiblerisque :

* d’une part, aux fins decomparabilité entreétablissements,pour évaluer,à risque médical et

obstétricalpourla mère donné, lesfacteurslocauxqui conditionnentle recours auxtechniques

obstétricales interventionnistes -afin d’êtremieux enmesure,ensuite,d’agir sur ces facteurs.

* d’autre part,et corrélativement,parce que des tauxélevésd’interventions dans une population

sansrisqueparticulier ne sont guèrejustifiables.

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


