Revue de presse

Journées Nationales SFMP
Lille - 2022

Relations presse
William Lambert

0603901119
willlam@lambertcommunication.com

www.lambertcommunication.com



apm
@ news

https://www.apmnews.com/story.php?objet=388199&idmail=.0.0Q4xQ03Sib7LrDKvHBQowI2GnKkcbaaOtXROCMr06_qzqNXDb06CE3Wa6Waps-aZzDUOAIMXAQro0A22TPIztuV217B)kIGOBtvZ
41XHhVgkzaOuMmmFZN24szkUpcDgLOjsue4Cgps64d090Wnqz_uhEtX-im9JQthNcW2mkKB4FqaLPonaYOvfVFUWUSFQFU-9QGF)QhG5vrGFCkFX4AwGO2E8_1XbbuNkVTP4AQ.

DEPECHE - Jeudi 13 octobre 2022 - 17:16

Les professionnels de la périnatalité alertent de
nouveau sur la situation "dramatique" des
ressources humaines dans leur domaine

Mots-clés : #gynéco #établissements de santé #congres #sociétés savantes #obstétrique-périnatalité #sages-femmes
#anesthésie #pédiatrie #ressources humaines #patients-usagers #acces aux soins #hopital #clinique #Espic
#démographie #CHU-CHR

(Par Carole DEBRAY, au congres de la SFMP)

LILLE, 13 octobre 2022 (APMnews) - Les professionnels de la périnatalité ont manifesté leur extréme inquiétude
quant a la situation de ce secteur, en termes de ressources humaines et de sécurité pour les usagers, a
I'occasion du congres de la Société francaise de médecine périnatale (SFMP), qui a ouvert ses portes mercredi
jusqu'a vendredi a Lille.

La SFMP, qui rassemble tous les professionnels de la périnatalité (gynécologues obstétriciens, néonatologues,
sages-femmes, anesthésistes, etc.), a "allumé les feux de détresse", selon I'expression employée par I'un des
intervenants, lors d'une conférence de presse jeudi a Lille dans le cadre du congres. Cette alerte fait écho a celle
lancée six mois plus tot par les gynécologues et obstétriciens francais lors du congrés Paris Santé Femmes (cf
dépéche du 13/05/2022 a 15:25).

"L'état de santé en périnatalité en France clairement n'est pas bon, il nous inquiete beaucoup", a lancé le
Pr Michel Dreyfus (CHU de Caen), président de la SFMP.

Le chiffre de 30% de recours régulier a des intérimaires par les maternités, selon les résultats de la derniére
enquéte nationale périnatale (ENP) réalisée en 2021 (cf dépéche du 07/10/2022 a 16:31), "témoigne de ca", a-t-il
illustré. "Dans certains hopitaux, c'est beaucoup plus."

"L'état des lieux est inquiétant." Il y aurait selon une source de I'agence régionale de santé (ARS) lle-de-France
"30% de postes de sages-femmes vacants", a avancé le Pr Dreyfus. "Au niveau national, on est quasiment a ce
niveau-la selon les chiffres de notre syndicat", a indiqué Anne Chantry, sage-femme et épidémiologiste, maftre
de conférences a l'université Paris Cité et membre du conseil scientifique de la SFMP.

Du c6té des néonatologues, sur le site de la Société francaise de néonatologie (SFN) "on recoit une offre de poste
par jour actuellement. Selon les périodes entre 10 et 25 postes par mois sont ouverts. Il y a une concurrence
entre les établissements avec une surenchére", qui améne a vider le service d'a c6té, a témoigné Jean-
Christophe Rozé (CHU de Nantes), président de la SFN. "Il y a une situation assez dramatique en termes de
ressources humaines."

Il a rappelé I'étude sur la santé périnatale en France publiée en mars (cf dépéche du 01/03/2022 a 18:29),
montrant que la mortalité infantile ré-augmente depuis 2015-2016 alors qu'elle était en diminution avant 2010. Il
y aurait ainsi, par extrapolation, 1.300 décés infantiles par an en exces par rapport a la Suede. Entre 2010 et
2015, la France était en outre le seul pays européen a ne pas avoir abaissé sa mortalité périnatale, selon une
autre étude qu'il a également citée.

"On a repris contact avec les autorités pour insister sur cet aspect. La France ne peut pas rester comme ca. Sur
le fond, il y a une crise des équipes. Je n'ai pas vu ca depuis 40 ans", a-t-il déclaré.



Au bord du gouffre"

Dans les Hauts-de-France, "o n'ajamasvuc¢ no plus", a enchainé le Pr Damien Subtil (CHU de Lille). "Les
professionnels font bien leur travail, la qualité des soins périnatals reste bonne, mais on est au bord du gouffre."

"Des maternités ferment momentanément comme a Tourcoing, rouvrent, ou ferment les week-ends, ne savent
pas si elles vont finir I'année. Il n'y a aucune préparation, aucune anticipation. On a I'impression qu'on attend
qu'une crise éclate", a-t-il déploré.

D'autant que les jeunes professionnels de santé en périnatalité ne semblent plus vouloir exercer dans de petites
maternités. "Mais on [les décideurs, NDLR] n'anticipe pas."

"En Basse-Normandie, il y a un dumping fait par les directions de centres hospitaliers: c'est a celui qui paiera le
plus cher. [...] Chez nous, globalement il n'y a quasiment que le CHU qui reste sans intérimaire", a poursuivi le
Pr Dreyfus.

"Dans mon service, on a perdu six-huit médecins en six mois, essentiellement des obstétriciens. [...] Les jeunes
veulent un changement des pratiques, ils ne veulent pas aller dans de petites structures."

Il a cité I'exemple de I'Orne qui compte quatre maternités. Depuis 20 ans, aucun jeune obstétricien issu du CHU
de Caen ne s'y est installé. "Cela fonctionne bien grace a des médecins étrangers."

Les intervenants ont regretté I'absence de réaction des autorités alertées depuis de nombreuses années, et les
décisions politiques prises en dépit de ces alertes. "Les médecins alertent, quand ils voient que c'est dangereux
pour la population, ils disent: la il n'y a pas la ressource. Mais souvent les ARS sont tenues par les élus locaux qui
vont décider que ce n'est pas le moment d'accéder a la fermeture de plateaux techniques ou les ressources
humaines sont insuffisantes", a poursuivi le Pr Dreyfus.

On se retrouve ainsi avec des plateaux qui fonctionnent avec deux personnes uniquement. "Soit ils font 15
gardes par mois, soit ils ont recours a l'intérim."

"On allume les feux de détresse. Ce phénomeéne touche toutes les régions, et ca commence a toucher les CHU", a
ajouté le Pr Dreyfus.

"Dans mon équipe, on fait globalement trois week-ends de garde par mois d'affilée. Les congés cet été c'était
une semaine, 15 jours au mieux. Il faut que ca s'arréte. On sent qu'on est au point de rupture", a témoigné le
Pr Laurent Storme, pédiatrie (CHU de Lille).

"Le risque c'est que cela s'arréte d'un seul coup”, en raison des arréts maladie, comme cela a été le cas a
Tourcoing avec un arrét brutal de la maternité sur trois jours, a-t-il ajouté.

Colmater les trous sans raisonnement de fond

"On demande alors a I'établissement d'a c6té de venir faire la garde. La semaine derniere, on a demandé a
Rouen d'aller au Havre. On a l'impression qu'on veut colmater les trous, mais qu'il n'y a pas de raisonnement de
fond", s'est indigné le Pr Rozé.

"Il faut une discussion apaisée, transpartisane, avec la société civile", a-t-il ajouté. "Il faut que la population
comprenne qu'il faut fermer des maternités", a renchéri le Pr Dreyfus, et ce pour des raisons de sécurité, et pas
d'économies.

"Plusieurs maternités sont au bord du gouffre, I'ARS dit 'le CHU n'a qu'a aider'. On a aidé, longtemps, mais quand
il n'y a plus de pompier pour éteindre le feu, on fait comment? Cela retombe sur ceux qui restent. Les plus
anciens ont encore une 'culture' du devoir. Mais on a déja du mal a assurer la permanence des soins au CHU de
Caen."

"On n'est pas décideurs, I'alerte est donnée depuis des années", a martelé le Pr Dreyfus.

Il a confié que la Cour des comptes a constitué au sein de sa sixieme chambre un groupe qui doit faire un rapport
sur la périnatalité. "Nous espérons que cela va pointer des choses. Il y a plusieurs leviers pour modifier cette



situation."

Par ailleurs, les intervenants espérent voir reprendre les discussions sur les autorisations en périnatalité, apres
des échanges récents avec le ministere a I'occasion de I'ENP 2021. "Il y a un constat partagé avec la DGOS
[direction générale de I'offre de soins]. Entre 2019 et maintenant, leur discours a changé", selon le Pr Rozé. "Mais
il fait avoir I'accord de la société civile", a-t-il insisté.

Et le Pr Dreyfus de faire remarquer que "par contre, s'il y a un accident, ce n'est pas le maire ou le directeur
d'ARS qui va devant le tribunal, mais c'est le professionnel de périnatalité".
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DEPECHE - Vendredi 14 octobre 2022 - 16:22

Une incitation financiere ciblée semble bénéfique
sur le risque de petit poids de naissance et
prématurité (étude francaise)

Mots-clés : #gynéco #essais cliniques #congres #obstétrique-périnatalité #précarité #qualité-sécurité des soins

(Par Carole DEBRAY, au congres de la SFMP)

LILLE, 14 octobre 2022 (APMnews) - Un soutien financier conditionnel aux femmes enceintes a faibles revenus
est associé a une réduction du risque de prématurité et de petit poids de naissance, selon les premiers résultats
d'une étude randomisée francaise présentée jeudi aux journées nationales de la Société francaise de médecine
périnatale (SFMP) a Lille.

Des travaux antérieurs ont montré que les femmes ayant renoncé aux soins pendant la grossesse étaient plus
souvent non dipldmées, a faibles revenus et sans assurance maladie complémentaire. Il n'y a en revanche pas
d'impact de la distance du domicile a la maternité. Ce renoncement aux soins semble donc multifactoriel et ne
repose pas forcément sur la disponibilité de I'offre de soins, a rappelé le Pr Marc Bardou du CHU de Dijon.

Mais il a été montré une corrélation entre indice de déprivation et suivi anténatal inadéquat, ainsi qu'entre soins
prénatals inadéquats et complications de la grossesse.

L'essai randomisé NAITRE vise a évaluer I'impact des incitations financiéres sur |'état de santé de I'enfant a
l'accouchement, I'état de santé de la mere pendant la grossesse et a I'accouchement, ainsi que sur I'adéquation
du suivi prénatal. L'étude a examiné |'apparition d'au moins une complication significative pour la mere et/ou son
enfant.

Au total, 3.777 femmes enceintes bénéficiaires de la couverture maladie universelle (CMU), la CMU
complémentaire ou l'aide médicale de I'Etat (AME) ont été incluses avant 26 semaines d'aménorrhée (SA), par 32
centres participants. Elles ont été randomisées entre un groupe intervention et un groupe contréle, selon la
méthode de randomisation en grappes ou clusters (randomisation faite sur les centres et non les patientes elles-
mémes, par période de deux mois, toutes les patientes d'un méme centre étant incluses dans le méme groupe
sur deux mois).

L'incitation économique, pour le groupe intervention, consistait a créditer une carte de paiement, donnée au
moment de I'inclusion, de 30 € par consultation planifiée du suivi recommandé honorée par la patiente. Elles
pouvaient utiliser cette somme pour des achats en magasin, mais pas pour retirer des especes ni pour les achats
en ligne.

Une réduction statistiquement significative du taux de petits poids de naissance ou prématurité a été observée
dans le groupe intervention par rapport au groupe controle (16,8% contre 20,9%), soit une diminution du risque
de 27%, selon les premiers résultats, présentés par le Pr Bardou, non consolidés avec les "perdues de vue".

En particulier, le risque de naissance avant 32 SA a été réduit de 18% (7,3% contre 10,2%). Le risque de petit
poids de naissance a été significativement diminué de 23% (4,3% contre 6,8%).

Ces résultats suggerent une amélioration de I'adéquation des soins prénatals avec I'incitation économique, ce
que devra confirmer I'analyse consolidée des résultats, a commenté le Pr Bardou.



Une étude du rapport colt-efficacité du point de vue de I'assurance maladie est prévue, a-t-il fait savoir.
cd/nc/APMnews
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Le manque de ressources impose "'mathématiquement"
des fermetures de maternités

Le secteur de la périnatalité fait face a environ un tiers de postes vacances, ce qui aggrave l'attractivité. La seule
solution serait la fermeture de plateaux techniques mais le sujet est sensible politiquement tandis que les décrets
d'autorisation s'apprétent a €tre retravaillés. En pédiatrie, la vague de bronchiolite démarre précocement. Dans le
champ de la périnatalité, un poste sur trois est actuellement vacant. (Pascal Bachelet/BSIP)

Si depuis plusieurs décennies, la tendance est a la fermeture de petites maternités, elle ne va pas s'inverser et pas
uniquement en raison de la baisse du nombre de naissances. Les ressources humaines ne sont pas disponibles pour
maintenir la voilure actuelle de la périnatalité. " Mathématiquement, on va devoir fermer des plateaux techniques
", pose le Pr Jean-Christophe Rozé, président de la Société frangaise de néonatologie et praticien au CHU de
Nantes (Loire-Atlantique), le 13 octobre lors d'une conférence de presse organisée a l'occasion des 51 es journées
nationales de la Société frangaise de médecine périnatale (SFMP) a Lille (Nord).

L'enquéte périnatale de I'Institut national de la santé et de la recherche médicale met l'accent sur un important
recours aux intérimaires et aux vacataires dans les maternités (lire notre article ). Un constat partagé sur le terrain
par les membres de la SFMP avec en moyenne 30% d'effectifs manquant a 'appel. " L'effectif restant assure les
gardes, y compris le week-end. Dans 1'équipe, nous sommes a trois week-ends travaillés sur quatre et, cet été, au
maximum quinze

jours de congés pouvaient tre posés ", souligne le Pr Laurent Storme, chef du service de néonatologie du CHU de
Lille. " En trente-cinq

ans de métier, je n'ai jamais vu ¢a. Les professionnels font bien leur travail, suivent les recommandations et la
qualité des soins reste bonne mais nous sommes au bord du gouffre ", rebondit le Pr Damien Subtil, chef du pdle
femme, mére et nouveau-né au CHU de Lille.

Perte d'attractivité et multiplication des risques Une situation critique qui n'est pas en passe de s'améliorer malgré
les " feux de détresse " allumés par le Pr Michel Dreyfus, président de la SFMP et chef du service
gynécologie-obstétrique. La faute a un manque de prise de décision des ARS et des politiques. " Les médecins
alertent quand ils voient que c'est dangereux pour la population, sauf que derriére les décideurs disent que ce n'est
pas justifié d'accéder a la fermeture d'une maternité ou d'un plateau technique ou les ressources humaines sont
insuffisantes pour tenir la permanence ", précise-t-il.

Sept a huit médecins sont nécessaires pour garantir la permanence des soins a un rythme soutenable — soit quatre
gardes/mois. Une condition qui n'est pas remplie dans de nombreux établissements de santé. " J'ai I'impression que
les jeunes n'iront plus jamais exercer dans les petites maternités ", avance Damien Subtil. Le manque de praticiens
fait croitre de manicre exponentielle les risques juridiques. " Si un accident mortel se produit dans une maternité,
ce n'est pas le maire ou le député qui a voulu maintenir sa maternité qui sera au tribunal ", souligne Michel
Dreyfus.

Le département de I'Orne, avec quatre maternités, est un territoire exemplaire des difficultés de la périnatalité.
Depuis ving

t

ans, aucun obstétricien formé au CHU de Caen ne s'est installé dans le département ", souligne le président de la
SFMP. L'arrivée de praticiens formés a l'étranger permet de pallier ce manque d'attractivité du territoire mais
souléve une question d'éthique de maintien d'activité dans des territoires en déficit d'attractivité. Leur départ
provoque en effet des difficultés dans leur pays d'origine. Alors que la surenchére entre établissements bat son
plein, les territoires peu attractifs ont encore moins de solutions pour attirer des professionnels formés en France. "
Je ne vois pas comment amorcer la pompe ", reconnait Michel Dreyfus. Les CHU aussi en difficulté Dans les
CHU, la situation est également au bord de la rupture. " Quand les hopitaux d'Avranches

(Manche) ou Bayeux

(Calvados) étaient au bord du gouffre et écrivaient a 'ARS Normandie, la réponse était "le CHU n'a qu'a aider".
Les pompiers de service, nous I'avons été longtemps mais comment faire quand il n'y a plus de pompiers

n
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", s'interroge le chef de service caennais. Récemment, afin d'éviter des arréts d'activité, plusieurs CHU sont venus
colmater les plannings de leur voisin. C'est le cas, par exemple, pour celui de Strasbourg au profit de Mulhouse
(Collectivité européenne d'Alsace), celui de Rouen pour Le Havre (Seine-Maritime) ou celui de Nantes pour Le
Mans (Sarthe). " Cela met en difficulté les équipes ", ajoute Jean-Christophe Rozé. A Tourcoing (Nord), la
maternité s'est arrétée d'un coup, tous les médecins étant en arrét, rappelle Laurent Storme. Une situation
susceptible de se multiplier a I'avenir.

Rapport attendu de la Cour des comptes La fermeture des maternités et des plateaux techniques ne sera plus un
débat sécuritaire mais arrivera faute de combattants ", prédit le président de la SFN qui juge nécessaire de
regrouper les plateaux en place. Les usagers du systéme de santé comme les acteurs politiques " doivent
comprendre " la réalit¢ du terrain, espere celui de la SFMP. Pour faciliter cette compréhension, les acteurs
attendent la publication d'un rapport de la Cour des comptes sur la périnatalité. " Elle s'est rendue compte qu'il y a
un vrai probléme en périnatalité. Nous espérons qu'elle pointe des choses car il y a largement de quoi pointer du
doigt ", estime Michel Dreyfus, qui attend que des leviers seront dégagés.

Autre signe d'évolution a venir, la reprise des travaux sur la refonte des décrets d'autorisations d'activités. Les
travaux préparatoires, fin 2019, s'appuyaient sur des ratios d'effectifs pas en adéquation avec les besoins selon les
professionnels, ce qui a conduit a leur suspension avec la crise du Covid-19. Les discussions vont reprendre mais
elles s'annoncent compliquées, notamment autour de l'acceptabilité de la société civile des décisions qui seront
prises.

Plus de données pour la recherche La derniére édition de l'enquéte nationale périnatale va trouver un
prolongement avec l'appariement des données collectées avec le Systéme national des données de santé, indique la
responsable scientifique Camille Le Ray lors de la conférence de presse de la SFMP. Cet ajout permettra tout
d'abord de valider des algorithmes et améliorer la prochaine enquéte mais également d'ouvrir la voie a différents
projets de recherche, autour de la sant¢ mentale par exemple. En suivant les femmes jusqu'a un an apres
I'accouchement, la consommation d'antidépresseurs ou d'anxiolytiques pourra étre évaluée a partir des données de
remboursement. En remontant le suivi de ces femmes jusque six ans avant 'accouchement, des facteurs de risque
pourraient également &tre identifiés a partir des données disponibles.
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DEPECHE - Lundi 17 octobre 2022 - 18:26

Le risque de déces infantile en fonction du poids
de naissance varie selon l'age gestationnel

Mots-clés : #gynéco #congres #obstétrique-périnatalité

LILLE, 17 octobre 2022 (APMnews) - L'association entre petit poids de naissance et risque de décés infantile varie
selon I'age gestationnel a la naissance, ainsi qu'en fonction de la courbe de poids utilisée, selon une étude
francaise présentée jeudi au congres de la Société francaise de médecine périnatale (SFMP) a Lille.

Il existe une association entre un poids de naissance inférieur au 10e percentile et le risque de mortalité infantile
et d'autres complications. Toutefois la question se pose de la pertinence de cette association quel que soit I'age
gestationnel, et selon la courbe utilisée pour définir les percentiles (courbe intra-utérine ou courbe de poids de
naissance), soulignent Alice Hocquette de I'équipe Epopé de I'Inserm a Paris et ses collegues, dans le résumé de
leur communication.

lls ont étudié les naissances vivantes uniques entre 24 semaines d'aménorrhée (SA) et 41 SA + 6 jours, sans
anomalie congénitale, a partir des registres des naissances finlandais de 2006 a 2016, soit 530.582 naissances.

lls ont examiné I'association entre mortalité infantile et percentile de poids de naissance, ce dernier étant défini
soit par la courbe intra-utérine de Marsal, soit par la courbe de poids de naissance de Sankilampi, avec une
stratification sur I'age gestationnel. La probabilité de décés infantile pour les enfants au 10e percentile de poids
de naissance a été comparée a la probabilité de décés moyenne entre le 50e et le 75e percentile.

En utilisant la courbe de Marsal, la probabilité de décés infantile associée au 10e percentile était
significativement plus élevée de 30% qu'entre le 50e et le 75e percentile, pour les naissances entre 24 SA et 27
SA + 6 jours. Entre 28 SA et 31 SA + 6j, la probabilité de déces n'était pas significativement augmentée (0,8).
Entre 32 SA et 36 SA + 6 j, elle était multipliée par 3,1, puis par 2,6 entre 37 SA et 38 SA + 6 j et par 2,2 entre 39
SAet4l1SA+6].

Selon la courbe de Sankilampi, la probabilité de décés était significativement augmentée de 50% entre 24 SA et
27 SA + 6 j, elle était augmentée de 30% mais non significativement entre 28 SA et 31 SA + 6j, puis de nouveau
significativement augmentée d'un facteur 2,9 entre 32 SA et 36 SA + 6 j, d'un facteur 2,4 entre 37 SA et 38 SA +
6 j et d'un facteur 2,0 entre 39 SAet41SA + 6 j.
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L'aspirine est peu utilisée en cas d'antécédent de
pré-éclampsie alors qu'elle réduit le risque de forme
sévere et précoce

Mots-clés : #gynéco #congrés #obstétrique-périnatalité

LILLE, 18 octobre 2022 (APMnews) - L'aspirine est peu initiée et I'observance insuffisante lors d'une deuxiéme
grossesse en cas d'antécédent de pré-éclampsie, alors qu'initiée précocement, a une dose d'au moins 100 mg/j,
elle réduit le risque de pré-éclampsie séveére et précoce, selon une étude frangaise en population réelle présentée
vendredi au congrés de la Société francaise de médecine périnatale (SFMP).

A partir de systéme national des données de santé (SNDS), Grégory Lailler de Santé publique France (SPF) et ses
collégues ont cherché a estimer le risque de récidive de pré-éclampsie en fonction de la prise d'aspirine, et a
identifier les facteurs associés a cette prise.

lIs ont inclus toutes les femmes ayant eu une pré-éclampsie entre 2010 et 2018, suivie d'une seconde grossesse
au cours de la méme période.

lls ont ainsi identifié 28.467 femmes avec antécédent de pré-éclampsie. Parmi elles, 43,6% seulement ont regu au
moins une dose d'aspirine lors de leur seconde grossesse, selon le résumé de la communication. L'aspirine a été

initiée avant 16 semaines d'aménorrhée (SA) chez 38,9% des participantes. Le taux d'observance (au moins 80%
de jours couverts par le traitement) n'était que de 23,7%.

La prise d'aspirine était associée a I'age maternel, les plus de 30 ans ayant un risque 13% plus élevé d'en
prendre. Elle était également associée a la présence d'un hypertension artérielle (HTA) chronique (+16%) et
négativement associée a la couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C, devenue depuis CSS)
(-26%).

En cas d'antécédent de pré-éclampsie sévére ou précoce, l'initiation de I'aspirine avant 16 SA était associée a
une diminution de 25% du risque de pré-éclampsie sévére et précoce lors de la deuxiéme grossesse. Si
I'observance était supérieure ou égale a 80%, la diminution de ce risque était encore plus importante (-35%).

En revanche I'aspirine ne réduisait pas le risque de pré-éclampsie modérée et tardive.

En outre, la réduction de risque de pré-éclampsie sévere et précoce n'était observée qu'avec une dose
quotidienne moyenne supérieure ou égale a 100 mg/j (-33%), aucune baisse n'étant observée avec une dose
moyenne inférieure a 100 mg/j.

"Les taux d'initiation d'aspirine et d'observance restent insuffisants chez les femmes ayant un antécédent de pré
éclampsie. Initiée avant 16 SA, l'aspirine 2100 mg/j diminue le risque de pré-éclampsie sévere et précoce pendant
une deuxiéme grossesse"”, concluent les auteurs.
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Des mutilations sexuelles féminines chez 1% des
femmes qui accouchent en France

Mots-clés : #gynéco #congrés #obstétrique-périnatalité #précarité

LILLE, 18 octobre 2022 (APMnews) - Les mutilations sexuelles féminines touchent 1% des femmes accouchant en
France, selon une étude présentée vendredi au congrés de la Société francaise de médecine périnatale (SFMP a
Lille).

Ces données sont tirées de I'enquéte nationale périnatale (ENP) 2021, qui pour la premiére fois a recueilli cette
information. On ne disposait pas jusqu'a présent de données précises sur la fréquence des mutilations sexuelles
féminines. Les derniéres estimations, publiées en 2019 par Santé publique France, sont de 124.355 excisées
vivant en France, au milieu des années 2010, rappelle-t-on (cf dépéche du 23/07/2019 a 17:50).

L'ENP a porté sur toutes les femmes ayant accouché et donné naissance a un enfant vivant, au cours d'une
semaine en mars 2021.

Sur 11.949 femmes incluses (hors départements et régions d'outre-mer -Drom), 113 (0,95%) présentaient une
mutilation sexuelle féminine, rapportent Héléne Cinelli de I'équipe Epopé de I'Inserm et ses collégues, dans le
résumeé de la communication.

Rapporté au nombre de naissances annuelles en France (738.000 en 2021 selon les estimations de la direction
de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques -Drees-, avec les Drom), cela représenterait en
métropole environ 7.000 femmes par ans, uniquement parmi celles qui accouchent, selon un calcul d'APMnews.

Parmi ces femmes mutilées, 60% ont accouché en lle-de-France, et 88% sont nées a I'étranger contre 20% parmi
les femmes non mutilées. Elles sont en outre arrivées plus récemment en France lorsqu'elles sont nées a I'étranger,
et elles présentent un index de précarité plus mauvais.

Le suivi de grossesse des femmes mutilées a plus souvent débuté tardivement (16,5% contre 3,7%). Elles ont été
plus fréquemment suivies par les sages-femmes des maternités (78,8% contre 58,4%).

Le mode de début de travail et d'accouchement n'était pas différent entre les femmes ayant subi des mutilations
sexuelles féminines et celles n'en ayant pas subi.

Elles ont regu toutefois plus souvent une épisiotomie.

"Les professionnels de santé doivent étre formés et sensibilisés au dépistage et a la prise en charge de ces
femmes", estiment les auteurs.
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Entretien post-natal précoce (EPNP) :
informer, repérer, prévenir

Caroline Guignot
19 oct. 2022

Le ler juillet 2022, I’entretien postnatal précoce (EPNP) a été inscrit comme un
entretien a réaliser systématiquement dans le parcours des femmes en postpartum
(Article L2122-1 du Code Santé Publique). Cet entretien entre dans le cadre du
programme “Les 1000 premiers jours” qui vise a proposer un accompagnement
personnalisé aux parents. Ses principes ont été présentés dans le cadre du congres de
la Société Francaise de Médecine Périnatale qui s’est tenu du 12 au 14 octobre 2022 a
Lille.

L’EPNP s’inscrit en complément de la visite qui est recommandée dans le décours
immédiat de I’accouchement, au retour a domicile. I1 est assuré par une sage-femme,
et doit idéalement avoir lieu entre la 4éme et la 8¢me semaine post-accouchement.
Comme I’Entretien Prénatal Précoce, cet EPNP doit étre en premier lieu un temps
d’échanges, et ne doit pas comporter d’examen clinique a priori, sauf cas particulier.
I1 doit permettre d’évaluer I’état de santé somatique et psychique de la femme.

Durant cet entretien dont la durée oscille entre 45 et 60 minutes, la femme est
interrogée sur son vécu de I’accouchement, des semaines écoulées depuis, sur sa
potentielle reprise des addictions, sur le dépistage des troubles psychologiques et
psychiatriques... Le CNSF (Collége National des Sages-Femmes) préconise que
I’enfant et le coparent soient présents pour mieux apprécier les interactions, évaluer
I’adaptation des parents aux rythmes et pleurs de I’enfant, évaluer la reprise de la
sexualité, dépister d’éventuelles violences intrafamiliales, et identifier les besoins et
attentes des familles.

Cet entretien est aussi un moment opportun pour administrer le questionnaire de
dépression post-partum (Edinburgh Postpartum Depression Scale ou EPDS), sachant
que le pic de ces dépressions survient généralement a la 4éme semaine apres
I’accouchement. L’enquéte Nationale de Périnatalité 2021 qui, pour la premiére fois
a été menée jusqu’au 1 an post-partum (vs 42 jours auparavant) a en effet été
I’occasion de mettre en lumiére que le suicide est la premiére cause de déces des
meres dans I’année suivant la naissance de leur enfant. Or, des travaux montrent que
pres de 9 de ces événements sur 10 étaient évitables, car il existait des signes de
vulnérabilité déja identifiés. Le repérage dans le cadre de ’EPNP peut conduire a une
orientation des femmes si elle apparait opportuniste. Il faut aussi savoir que 8% des
peres font aussi une dépression post-partum.
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L’idée est bien d’ « ouvrir le dialogue, a insisté Anne Chantry, membre du CNSF. C’est
aussi une opportunité d’éducation a la santé et de promotion de la santé. On espére que
toutes les sages-femmes et les femmes vont se saisir de cette opportunité rapidement ».
Pour I’heure, I’entretien bien qu’obligatoire est sollicité par les femmes volontaires,
mais les sages-femmes libérales, les réseaux de périnatalité et les maternités
commencent a se mobiliser pour accompagner cette mise en place. A titre de
comparaison, I’entretien prénatal concerne aujourd’hui 39% des grossesses.
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Entretien post-natal précoce (EPNP) : informer,
repérer, prevenir

Caroline Guignot

28 octobre 2022

Lille, France — Le 1¢ juillet 2022, I'entretien postnatal précoce (EPNP) a été inscrit comme un entretien a
réaliser systématiquement dans le parcours des femmes en postpartum (Article L2122-1 du Code Santé
Publique). Cet entretien entre dans le cadre du programme “Les 1000 premiers jours” qui vise a proposer
un accompagnement personnalisé aux parents. Ses principes ont été présentés dans le cadre du congrés
de la Société Francaise de Médecine Périnatale qui s’est tenu du 12 au 14 octobre 2022 a Lille.

L’EPNP s’inscrit en complément de la visite qui est recommandée dans le décours immédiat de
I'accouchement, au retour a domicile. Il est assuré par une sage-femme, et doit idéalement avoir lieu entre
la 4¢me et la 8™ semaine post-accouchement. Comme I'Entretien Prénatal Précoce, cet EPNP doit étre en
premier lieu un temps d’échanges, et ne doit pas comporter d’'examen clinique a priori, sauf cas particulier.
Il doit permettre d’évaluer I'état de santé somatique et psychique de la femme.

Durant cet entretien dont la durée oscille entre 45 et 60 minutes, la femme est interrogée sur son vécu de
I'accouchement, des semaines écoulées depuis, sur sa potentielle reprise des addictions, sur le dépistage
des troubles psychologiques et psychiatriques... Le CNSF (Colleége National des Sage-Femmes) préconise
que I'enfant et le coparent soient présents pour mieux apprécier les interactions, évaluer I'adaptation des
parents aux rythmes et pleurs de I'enfant, évaluer la reprise de la sexualité, dépister d’éventuelles violences
intrafamiliales, et identifier les besoins et attentes des familles.

Cet entretien est aussi un moment opportun pour administrer le questionnaire de dépression post-partum
(Edinburgh Postpartum Depression Scale ou EPDS), sachant que le pic de ces dépressions survient
généralement a la 4*™ semaine aprés I'accouchement. L’enquéte Nationale de Périnatalité 2021 qui, pour
la premiére fois a été menée jusqu’au un an post-partum (vs 42 jours auparavant) a en effet été I'occasion
de mettre en lumiére que le suicide est la premiere cause de décées des meres dans I'année suivant la
naissance de leur enfant. Or, des travaux montrent que prés de 9 de ces événements sur 10 étaient
évitables, car il existait des signes de vulnérabilité déja identifiés. Le repérage dans le cadre de TEPNP
peut conduire a une orientation des femmes si elle apparait opportuniste. Il faut aussi savoir que 8 % des
péres font aussi une dépression post-partum.

L’idée est bien d’« ouvrir le dialogue, a insisté Anne Chantry, membre du CNSF. C’est aussi une
opportunité d’éducation a la santé et de promotion de la santé. On espére que toutes les sage-femmes et
les femmes vont se saisir de cette opportunité rapidement ». Pour I'heure, I'entretien bien qu’obligatoire est
sollicité par les femmes volontaires, mais les sage-femmes libérales, les réseaux de périnatalité et les
maternités commencent & se mobiliser pour accompagner cette mise en place. A titre de comparaison,
I'entretien prénatal concerne aujourd’hui 39 % des grossesses.

Cet article a initialement été publié sur Univadis.fr, membre du réseau Medscape
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La dépression post-partum, un mal enfin
mesure en France

Entre 15 % et 20 % des meres souffrent d’une dépression dans ’année suivant la
naissance de leur enfant. Dépister le plus tot possible est un enjeu car les conséquences
n’ont rien a voir avec le baby blues. Depuis juillet, un entretien de prévention est
obligatoire.

Par Pascale Santi
Publi¢ le 14 novembre 2022 a 11h30, mis a jour a 11h40

Méme les personnes les plus endurcies ne sont pas a 1’abri. Laure Manaudou a confié
récemment avoir fait une dépression post-partum pendant un an. « Je me suis sentie
submergée, étouffée, c était trop... », a expliqué la nageuse et championne olympique dans
une vidéo sur Brut, le 11 octobre. « En tant que sportive, je suis censée étre dure... Or, j’étais
fatiguée, énervée, j'avais l'impression de ne pas savoir m’occuper de mon fils, le troisieme. »
Laure Manaudou fait partie des nombreuses femmes qui ont souffert d’une dépression post-
partum, I’un des sujets portés par la Société francaise de médecine périnatale lors de ses
derniéres journées nationales, a Lille, du 12 au 14 octobre.

Selon I’enquéte nationale périnatale 2021, menée aupres de 12 723 femmes, publiée en
octobre, 16,7 % des femmes ayant accouché en mars 2021 ont présenté des signes de
dépression post-partum deux mois apres 1’accouchement. Ces scores, mesurés pour la
premiére fois, ont été calculés sur la base des dix questions de I’échelle de dépression
postnatale d’Edimbourg (EPDS). « Ces chiffres sont concordants avec les autres pays
similaires a la France, avec un taux de dépression maternelle postnatale variant de 15 % a
20 %, avec un pic de fréquence a deux-quatre mois et un autre a six mois », constate Camille
Le Ray, chercheuse a I’Inserm et gynécologue-obstétricienne a la maternité Port-Royal
(Paris), qui a coordonné¢ I’étude. Les peres ou coparents ne sont pas €pargnés, mais il existe
moins de données sur le sujet.

« Ces chiffres nous inquietent, observe Anne Chantry, sage-femme et chercheuse a 1’Inserm.
Cela veut dire qu 'une femme sur sept n’est pas bien apres son accouchement, ce qui
représente plus de 100 000 femmes par an. C’est inquiétant d 'un point de vue sociétal, car la
plupart des grossesses sont désirées. L état de la femme se serait dégradeé pendant la
grossesse et/ou apres |’accouchement. »

Rien a voir avec le baby blues

La dépression post-partum se distingue du baby blues, un événement transitoire attendu qui
concerne de 30 % a 80 % des accouchées dans la semaine qui suit, et qui dure de sept a dix
jours. Comme pour d’autres types de dépression, « ces femmes perdent toute forme d’envie,
ont un sentiment de tristesse, d’isolement, ce qui peut altérer leur santé et celle de leur
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bébé », constate Anne Chantry. « Les meres ont un sentiment d’incapacité a s ’occuper de leur
bébé, se disent que les autres seront plus a méme de le faire, ce qui est spécifique de la
dépression post-partum », décrit Sylvie Viaux-Savelon, pédopsychiatre périnatale a 1’hopital
de la Croix-Rousse, a Lyon.

« Les meres ont un sentiment d’incapacité a s’occuper de leur bébé, se disent que les autres
seront plus @ méme de le faire » — Sylvie Viaux-Savelon, pédopsychiatre périnatale a I’hopital
de la Croix-Rousse, a Lyon

« La dépression post-partum est un tabou dans notre pays, car la maternité doit étre
forcément chose heureuse. Or, elle peut étre, dans certaines situations, source
d’interrogations, de perturbations, voire de souffrance », avait expliqué Adrien Taquet, alors
secrétaire d’Etat chargé de la protection de I’enfance, le 9 octobre 2020, lors des annonces des
mesures en faveur des 1 000 premiers jours de I’enfant. « L arrivée d 'un bébé est ['un des
moments les plus a risque dans la vie d 'une femme, avec des bouleversements hormonaux,
corporels, organisationnels, familiaux ou professionnels », poursuit Sarah Tebeka, psychiatre
a I’hopital Louis-Mourier (AP-HP, Colombes, Hauts-de-Seine) et chercheuse.

Conséquence tragique, le suicide est la deuxieme cause de mortalité des meres dans I’année
qui suit I’accouchement, derriére les maladies cardio-vasculaires, avec 35 déces par suicide de
2013 a 2015, soit une femme par mois, comme 1’avait révélé 1’enquéte nationale
confidentielle sur les morts maternelles (Inserm, Santé publique France), rendue publique
début 2021.

Cette étude avait alors créé un électrochoc. Dans neuf cas sur dix, il y avait des signes
d’alerte. « Par exemple, les meres avaient du mal a s occuper de leur bébé en suites de
couches ou n’étaient pas venues a des rendez-vous de suivi de grossesse », constate Sylvie
Viaux-Savelon. D’ou la nécessité de former les soignants de premiére ligne.

La dépression post-partum peut altérer les interactions précoces avec le bébé. Une revue de
littérature conduite par Justine Slomian (département de santé publique de ’université de
Liege), publiée en 2019 dans Women’s Health, a montré une association significative, et
négative, entre la présence de ce trouble chez la mere et la qualité du développement cognitif,
du langage ou du sommeil des enfants. « Plusieurs travaux ont mis en évidence un risque
accru de troubles psychiatriques pendant la petite enfance, [’enfance, I’adolescence et l’age
adulte chez les enfants dont les meres ont présenté une dépression post-partum », souligne
Sarah Tebeka.

Les causes sont multifactorielles. « Les antécédents de troubles psychiatriques, qu’ils soient
individuels — ce qui est le cas pour la moitié des femmes — ou familiaux, sont le principal
facteur de risque d’une dépression périnatale, explique Sarah Tebeka. Des variants de genes
candidats a la dépression, notamment ceux impliqués dans des voies sérotoninergiques, [’axe
du stress, les rythmes circadiens ou encore [’ocytocine, sont aussi associés. » 1l existe, selon
la psychiatre, d’autres facteurs de vulnérabilité : 1’isolement, la précarité, des événements de
vie stressants comme des conflits familiaux, des traumatismes, des violences, parfois au
travail. « Les entreprises doivent comprendre que, souvent, la femme vit une période de stress
intense, entre nuits courtes, préoccupations pour son enfant, organisation familiale et reprise
de fonctions professionnelles », insiste cette spécialiste de la psychiatrie périnatale.


https://www.lemonde.fr/sciences/article/2022/11/14/la-depression-post-partum-un-mal-enfin-mesure-en-france_6149785_1650684.html
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-discours/article/discours-d-adrien-taquet-annonces-des-mesures-en-faveur-des-1000-premiers-jours
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-discours/article/discours-d-adrien-taquet-annonces-des-mesures-en-faveur-des-1000-premiers-jours
https://presse.inserm.fr/les-maladies-cardiovasculaires-et-les-suicides-premieres-causes-de-deces-maternels-en-france-en-2013-2015/41869/
https://presse.inserm.fr/les-maladies-cardiovasculaires-et-les-suicides-premieres-causes-de-deces-maternels-en-france-en-2013-2015/41869/

fe Nionde

Lire I'article sur le site du Monde

Un dépistage le plus tot possible

Autant de données qui montrent I’urgence d’agir et de dépister le plus tot possible. Depuis
juillet, un entretien postnatal précoce, réalisé par une sage-femme ou par un médecin
généraliste, est obligatoire. D’une durée d’une heure environ, il se déroule en principe entre la
quatrieéme et la huitiéme semaine et aborde le vécu de la naissance et des premiers jours, mais
aussi ’environnement et les éventuelles violences a dépister. Dans les faits, toutes les femmes
ne le font pas. « Comment mettre en place l’entretien postnatal avec 30 % de sages-femmes
manquantes dans les maternités ? », questionne Sylvie Viaux-Savelon. « Lors des cours de
préparation a l’accouchement, les parents regoivent beaucoup d’informations d’ordre
médical, mais peu sur le versant psychique. 1l y a la beaucoup de travail a faire », constate
Elise Marcende, présidente de I’association Maman blues.

L’enjeu est de taille : seules 40 % a 50 % des dépressions seraient diagnostiquées, et
seulement la moitié¢ des femmes déprimées trouveraient a qui s’adresser, mentionnait le
rapport issu de la commission sur les 1 000 premiers jours de la vie de I’enfant présidée par le
neuropsychiatre Boris Cyrulnik.

La prise en charge dépend de la gravité : des psychothérapies de soutien et/ou des traitements
médicamenteux peuvent étre proposés. Les antidépresseurs fonctionnent souvent trés bien.

« On constate beaucoup de réticence en raison de possibles effets indésirables. Or, selon les
professionnels du Centre de référence sur les agents tératogenes [spécialisé dans les risques
pendant la grossesse et [’allaitement], /es risques courus a ne pas prendre de traitement sont
le plus souvent supérieurs, aussi bien pour les meres que pour les enfants », constate Sylvie
Viaux-Savelon.

L’application gratuite 1 000 premiers jours, disponible sur smartphone, permet aussi
d’aiguiller les parents. Ils peuvent ainsi y remplir le questionnaire EPDS pour évaluer leur
mal-€tre et, s’ils le souhaitent, étre contactés par I’association Maman blues. L’objectif est
également d’aller vers les publics les plus vulnérables grace a des équipes mobiles. Le
raccourcissement des s€jours a la maternité, la fermeture de certaines d’entre elles et les
contraintes de personnel compliquent un repérage pourtant nécessaire.

Pascale Santi


https://www.lemonde.fr/sciences/article/2022/11/14/la-depression-post-partum-un-mal-enfin-mesure-en-france_6149785_1650684.html
https://www.maman-blues.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-presse/article/remise-rapport-1000-jours
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-presse/article/remise-rapport-1000-jours
https://lecrat.fr/medicament.php
https://lecrat.fr/medicament.php
https://1000jours.fabrique.social.gouv.fr/
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La périnatalité dans la pluridisciplinarité

Si cela était encore nécessaire, la théorie de I'attachement, le concept des 1 000 jours ou encore le DOHaD (Developmental origins of health and disease) ont montré combien la santé
de la mere et la santé de I'enfant sont intimement liées, au moins dans les premiéres années de la vie, mais aussi au-dela. C’est le credo sur lequel s’est toujours appuyée la Société
francaise de médecine périnatale (SFMP) créée en 1970, en associant pédiatres et gynécologues obstétriciens. Pédiatrie Pratique a suivi avec intérét les 52° Journées nationales
de cette société savante, qui ont eu lieu a Lille du 12 au 14 octobre dernier.

Enquéte nationale périnatale 2021 :
un premier suivi a 2 mois riche d’enseignements

 D'aprés la communication « Enquéte Nationale Périnatale (ENP) 2021: Chiffres clés nationaux & Prise en charge
du nouveau-né : Evolution depuis 10 ans »

LEnquéte nationale périnatale (ENP) offre une vision de la santé des femmes prises en charge en maternité
et de celle de leur enfant. Pour la premiére fois, un suivi a 2 mois a également porté un regard sur le retour a
domicile et la perception des soins recus au cours de I'accouchement.

m ENP est régulierement
conduite en France afin
d’aider I'orientation des politiques
publiques dédiées. Pendant une
semaine, toutes les femmes ayant
donné naissance a un enfant de
plus de 22 semaines d’aménor-
rhée (SA) et d’un poids 2 500 g
sont invitées a répondre a un entre-
tien réalisé par une personne réfé-
rente de la maternité quel que soit
le lieu d’accouchement (toutes les
maternités et maisons de nais-
sances). L'édition 2021, menée au
mois de mars 2021 (au cours
d’une vague Covid-19) a bénéfi-
cié de la participation de tous les
établissements francais (sauf
3 maternités) et a permis I'inclu-
sion de plus de 12 000 femmes
(96 % de I'effectif total).
Concernant le profil des femmes,
plusieurs indicateurs ont évolué
favorablement en 2021, avec
d’une part un taux de vaccination
plus élevé contre la grippe (30,4 %
vs 7,4 % en 2016, a rapporter
au contexte pandémique), une
baisse du nombre de femmes
fumeuses au 3¢ trimestre (12,2 %
vs 16,3 %), et une augmentation
du dépistage de la trisomie 21 et
de la préparation a la naissance
pour les primipares, qui attei-
gnent respectivement 90,9 % et
80,6 %.

En revanche, plusieurs résultats
sont moins favorables : I'age des
femmes a I'accouchement conti-
nue d’augmenter (un quart ont
plus de 34 ans, le taux de celles
de plus de 40 ans s’accroit), et
14,4 % d’entre elles avaient un
IMC > 30 kg/m? avant la gros-
sesse. Parallelement, le diabéte
gestationnel — pris en charge par
insuline ou régime adapté — a for-
tement augmenté et concernait
en 2021 4,7 % et 11,4 % des
femmes ayant accouché, une
tendance dont |’étiologie (aug-
mentation du dépistage ou de la
prévalence) reste a analyser. Par
ailleurs, malgré les recommanda-
tions actuelles, plusieurs éléments
de prise en charge sont encore
insuffisants, malgré leur progres-
sion : acces a |’entretien prénatal
précoce (36,5 % vs 28,5 %) sup-
plémentation par acide folique
(28,3 % vs 23,2 %), dépistage du
diabéte (76,1 % vs 73,2 %), nom-
bre d’échographies (la moitié ont
eu au moins 6) ou acceés aux
conseils concernant la réduction
du risque d’exposition au cytomé-
galovirus (CMV) (16 %).

Le taux de déclenchement a aug-
menté de quelques points pour
atteindre 25,8 % des accouche-
ments, avec 69,2 % d’entre eux
associés a une maturation du
col (vs 61,9 % en 2016). Paralle-
lement, ont été observées une
diminution du recours a I'ocyto-

cine (30 % soit 2 fois moins qu’en
2016) et une baisse de la rupture
artificielle des membranes (33,2 %
des cas). Aucune évolution par-
ticuliere n’a été observée con-
cernant le taux de césarienne
(environ un quart) ou les accou-
chements instrumentaux (12,4 %).
Le recours aux épisiotomies a lar-
gement diminué (8 % vs 20 %),
que ce soit chez les primipares ou
les multipares et les modalités
d’accouchement.

Concernant les nouveau-nés, les
taux de prématurité, le score
Apgar moyen, le pH au cordon ou
le recours au transfert néonatal
sont stables, tandis qu’une aug-
mentation du recours a I'insuffla-
tion manuelle (Néopuff®) et une
baisse des prélevements bactério-
logiques a la naissance ont été
enregistrées. Le peau-a-peau est
réalisé dans 96 % des accouche-
ments par voies basses, et 56 %
aprés césarienne, en intégrant
aussi plus souvent le coparent.
L'allaitement concerne 74 % des
femmes, la mise au sein étant faite
deés la salle de naissance dans
69 % des cas, mais seules 56 %
des méres le maintienne a la sortie
de la maternité.

La mise en place du dépistage
auditif a été intégré au programme
national de dépistage en 2014 et
a été implémenté a échelle variable
sans lien avec I'accessibilité aux
soins selon les régions, mais
aujourd’hui le dépistage est pro-
posé par toutes les structures, avec
un taux de refus trés faible (1 %).
En conséquence 1,4 % d’enfants
sont suspectés d’avoir un déficit
auditif, et 1 pour 1 000 a une sur-
dité bilatérale confirmée.

Un taux préoccupant
de dépression postpartum

L’enquéte 2021 a pour la pre-
miére fois instauré un suivi a
2 mois des femmes qui I'accep-
taient (soit 7 399 d’entre elles).
Elles ont répondu a l'autoques-
tionnaire EPDS (Edinburgh Post-
partum Depression Scale) permet-
tant de dépister le risque de
dépression du postpartum pour
un score > 12 : ainsi, 16,7 % des
femmes ayant participé étaient
susceptibles d’étre touchées,
sachant que 12,6 % d’entre elles
avaient un score limite (10-12).

Intérrogées sur leur vécu de I'ac-
couchement, 96 % des méres se
disaient satisfaites ou tres satis-
faites du suivi de la grossesse et de
leur prise en charge en salle de
travail. Cependant, 11,7 % d’en-
tre elles conservaient un mauvais
ou un trés mauvais souvenir de
leur accouchement, et 7a 12 %
rapportaient avoir été |'objet par-
fois ou souvent de paroles ou
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de gestes inappropriés de la part
des soignants au cours de leur
parcours. Enfin, si 56,3 % des
enfants étaient allaitées a la mater-
nité, 34,4 % le restaient a 2 mois,
la majeure partie des femmes
ayant arrété précocement (dans
les 15 premiers jours suivant la
naissance). La moitié des femmes
soulignaient que le maintien de
I’allaitement est compliqué. La
mise en place d’un soutien pour
celles qui souhaiteraient le pour-
suivre pourrait aider a réduire le
taux d'arrét.

Des analyses complémentaires
sont désormais planifiées sur
certains aspects des résultats
(douleurs, suivi a 2 mois) avec un
recours au Systéme national des
données de santé (SNDS), afin de
mieux connaitre la prise en charge
médicale des femmes au cours de
la période périnatale. Des données
spécifiques aux départements et

régions des Outre-mer seront
prochainement rapportées. Enfin,
la prochaine édition du suivi a
2 mois permettra aussi de déter-
miner I'impact de I'allongement
du congé paternité a 1 mois sur
différents paramétres (allaitement,
santé mentale, etc.). |

C.G.

Incitation financiere au suivi de la grossesse :
controversée mais efficace

* D’aprés la communication « Impact d’un soutien financier conditionnel sur I'issue de la grossesse chez les femmes
enceintes a faibles revenus : L'essai randomisé en grappes NAITRE »

Derriére I'étude NAITRE lancée avec difficulté en 2016, une hypothése : si les femmes enceintes les plus
précaires renoncent plus que les autres aux soins, une aide financiere pourrait-elle améliorer le suivi et le
pronostic de la grossesse ? Les données préliminaires de ce travail sont encourageantes.

es données disponibles
I] sur le sujet montrent que
les femmes qui renoncent aux
soins durant la grossesse ont de
maniére significative plus fré-
quemment des revenus bas et
n‘ont pas d’AMC (Assurance
maladie complémentaire), sans
lien avec I'accessibilité de I'offre
de soins (distance de la premiere
maternité). Par ailleurs, plus I'in-
dex de déprivation est élevé,
moins le suivi de la grossesse est
conforme aux recommanda-
tions, le risque de complications
périnatales étant accru. Ainsi, le
taux de naissances compliquées
(accouchement avant 37 SA ou
petit poids de naissance) était,
selon I'ENP au moment du lan-
cement de I'étude NAITRE (pre-
NAtal care in deprivaTed enviRon-
nEment), de 18 % parmi les
femmes socioéconomiquement
défavorisées contre 12 % dans
le reste de la population. Sur la
base de résultats expérimentaux
encourageants décrivant I'effi-
cacité des incitations financieres
pour favoriser le sevrage taba-
gique au cours de la grossesse,
Marc Badou et son équipe du
CHU de Dijon ont souhaité éva-
luer si des incitations écono-
miques, conditionnées a I’adhé-
sion au suivi prénatal programmé,
pouvaient modifier le pronostic
de la grossesse chez des femmes
précaires (Couverture médicale
universelle [CMU] ou Aide médi-
cale d’Etat [AME]). Lobjectif affi-
ché de I'étude était d'abaisser le
taux de grossesses compliquées
parmi ces femmes a 14 %.
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Les femmes devaient étre incluses
avant la 26° semaine d’aménor-
rhée par 32 centres participants.
Elles recevaient une carte Master-
card créditée de 30 euros a
chaque visite planifiée et honorée,
ou étaient allouées au bras
contréle de I’étude. Au total,
3 777 femmes ont été incluses,
assorties toutefois aussi d’un taux
significatif de perdus de vue.

Les femmes ont pu étre incluses en
moyenne a 14 semaines, soit une
période précoce favorable a la qua-
lité du suivi. A l'issue de Iétude, le
taux de complications était de
16,8 % dans le groupe des
femmes ayant bénéficié de I'inci-
tation financiére, contre 20,9 %
dans le groupe controéle, soit une
diminution significative de 27 %
du risque relatif de taux de nais-
sances compliquées. Plus précisé-
ment, le bénéfice a été particulie-
rement observé sur le risque de
naissance avant 32SA qui concer-
nait 7,3 % des femmes aidées,
contre 10,2 % dans le groupe
contrdle, ainsi que sur le risque de
petit poids a la naissance qui a
diminué de 23 % (4,3 vs 6,8 %).

|
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Ces données suggeérent une amé-
lioration de I'adéquation des
soins prénataux et une réduction
significative des taux de gros-
sesses compliquées. Marc Badou
a souligné que les femmes parti-
cipantes ont exprimé le senti-
ment d’étre considérées au cours
de cette étude, mais a reconnu
que la question de I'acceptabilité
sociale reste posée, rappelant
que la mise en place de cette
étude a été complexe et réfutée
a plusieurs reprises, notamment
par le CPP. La consolidation des
données et I'analyse médico-éco-
nomique sont désormais atten-
dues. D’ores et déja, il est possi-
ble d’indiquer que l'argent
crédité (qui ne pouvait étre retiré
en liquide ou utilisé pour des
achats en ligne) n’a pas été thé-
saurisé mais dépensé dans la fou-
lée de la consultation, et a été
essentiellement dépensé dans les
supermarchés ou pour les trans-
ports. Signe que cet argent cor-
respond bien a un besoin. W

Caroline GUIGNOT,
Lille

D.R.
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IQuotient intellectuel a 5 ans des grands prématurés :
I'enjeu des apports protidiques précoces

* D'apres la communication « Apports protidiques chez le nouveau-né et neurodéveloppement »

Chez les grands prématurés, la dose optimale de I'apport protidique précoce n’est pas formellement établie, mais
les données de I'étude de cohorte nationale EPIPAGE-2 suggerent un apport en acides aminés > 3,5 g/kg/j a J7.

a croissance au cours des

premiéres semaines de vie
a un impact déterminant sur le
devenir neurocognitif de I'enfant.
La nature des apports nutritionnels
influence la qualité du développe-
ment. Chez le grand prématuré,
le dilemme réside entre le rattra-
page de croissance et le neuro-
développement d’une part, et
I'incertitude du devenir cardiomé-
tabolique induite par la supplé-
mentation nutritionnelle de type
protidique. Si des recommanda-
tions ont un temps préconisé
d’apporter plus de 3,50 g/kg/j de
protéines a la fin de la premiere
semaine aprés la naissance, une
mise en garde a été émise en
2018 sur le bénéfice/risque de
cette dose en dehors d’un essai
clinique.
EPIPAGE-2 (Epidemiologic Study on
Small-for Gestational-Age Children-
Follow-up at Five and a Half Years)
est une étude de cohorte prospec-
tive nationale qui est menée en
France depuis 2011 et dont I'ob-
jectif est de suivre des enfants nés
prématurés. Elle présente I'avan-
tage d’observer les pratiques dans
les services et unités de soins
intensifs néonatals, notamment
sur des aspects autour desquels
les consensus manquent, et d’en

=

évaluer la traduction pronostique.
Dans cette analyse, les chercheurs
ont étudié |'association entre I'ap-
port protidique précoce et le quo-
tient intellectuel (score FSIQ) des
enfants a I'age de 5 ans qui étaient
nés prématurés avant 30 SA et
avaient été pris en charge dans
I'un des centres participants.

L'analyse a été menée a partir des
données de 1 789 enfants qui cor-
respondaient aux criteres d'inclu-
sion et qui étaient vivants au
7¢ jour (age gestationnel moyen
27 semaines). Parmi eux, 52 %
avaient eu un apport en acides
aminés > 3,50 g/kg/ja)7. Il est
apparu que ces derniers avaient
une probabilité supérieure de sur-
vie a 5 ans associée a un score
de QI > -1 DS de la population
standard du méme age (soit

93 points) : ils étaient en effet de
61,4 % contre 54,4 % parmi ceux
qui avaient eu des apports proti-
diques < 3,5 kg/kg/j (OR: 1,33 ;
p significatif). Ce chiffre était plus
élevé parmi ceux qui étaient les
plus prématurés. Parallelement, il
existait une corrélation entre I'im-
portance de cet apport et I'aire de
la substance blanche mesurée a
I'IRM a I'age de 5 ans.

Evidemment, le niveau de preuve
d’une analyse par score de propen-
sion ne peut remplacer celui d’'une
étude randomisée, mais il n’en reste
pas moins qu’a défaut de cette der-
niére — étant donné la complexité
d’un tel protocole — ces données
sont encourageantes concernant
les aspects neurocognitifs. ]

C.G.

Activité non programmée :
une réforme a I'arrét malgré I'urgence

* D’apres la communication « Ressources humaines nécessaires (et décalage par rapport aux ressources disponibles) »

La révision des besoins en ressources humaines liés aux activités non programmées en gynécologie-
ohstétrique qui était en cours entre les représentants professionnels et la DGOS en 2020 a été mis a I'arrét
par la pandémie de Covid-19. Depuis, les besoins sont encore plus criants...

allocation des moyens

humains liés aux activités
non programmeées en gynécolo-
gie-obstétrique est défini par un
décret de périnatalité de 1998.
Or, elle n’a jamais été révisée
malgré son imperfection con-
cernant I’absence de prise en
compte de certains paramétres
— comme le type de maternité,
la nature de I'activité (recours ou
non) —, et dans un contexte ol
le nombre de petites maternités
a nettement chuté, au profit
d’une augmentation du volume
d’activité des maternités plus
importantes. Cette réorganisa-
tion structurelle a imposé une
nouvelle organisation des res-
sources humaines au sein des
établissements, mais rien n’a été
fait concernant le décret régle-
mentaire, menant les équipes a
des difficultés organisationnelles
et donc de sécurité et de qualité
des soins, et a des difficultés de
recrutement de plus en plus
criantes.
Aussi, un groupe de travail ras-
semblant des représentants des
différentes sociétés savantes
impliquées dans les soins de péri-
natalité ont émis des préconisa-
tions qui pourraient servir de
base a I'adaptation des moyens
humains aux besoins, et consti-
tueraient une base de discussion
avec les établissements et les
tutelles.

Une négociation avortée

lIs ont schématiquement suggéré
un seuil minimal de deux sages-
femmes pour 2 accouchements
par 24 heures, ainsi qu’une sage-
femme supplémentaire en perma-
nence pour assurer les urgences,
la présence d’un gynécologue-obs-
tétricien dédié 24 heures/24 aux
activités de soins non program-
més, ainsi qu’un praticien supplé-
mentaire pour astreinte dés le seuil
des 3 000 naissances par an, la
présence d’un anesthésiste-réani-
mateur dés le seuil des 3 000 nais-
sances/an atteint, assorti d’un
anesthésiste-réanimateur supplé-
mentaire disponible pour les impé-
ratifs de sécurité et, enfin celle d’'un
pédiatre entierement dédié aux
activités non programmées et sans
autre activité des 6 500 naissances
par an. D’autres référentiels ont été
proposés selon le niveau de la
maternité, ses spécificités d'activi-
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tés et ont envisagé des valeurs
supérieures pour les volumes d’ac-
tivités supérieurs.

Sur la base des différents seuils
proposés par le groupe de travail,
une maternité sur deux aurait des
ressources insuffisantes en sage-
femme, 1 sur 3 en gynécologue
et 1 sur 4 en pédiatre, selon une
enquéte menée par ce dernier au
décours de ce rapport.

Ce document a été présenté a la
DGOS début 2020, qui avait
accepté certaines de ces proposi-
tions et renégocier d’autres, insuf-
fisantes mais plus satisfaisantes
que ceux fixés par I'ancien décret.
L’ensemble devait é&tre présenté
au ministere de la Santé mais la
démarche a été stoppée par la
pandémie de Covid-19, sans visi-
bilité sur un nouveau calendrier.
L'urgence est aujourd’hui plus
criante que jamais. ]

C.G.

s

NL'EBM de I'attachement

* D’apreés la communication « Sécurité physique - sécurité affective : Indisso-

ciables ? »

Dans

les processus constru isant

I'attachement meére-enfant, la

dimension affective ne peut &tre dissociée de la dimension physique. Les
données de la littérature décrivent parfaitement le rdle de la composante
sensorielle dans le neurodéveloppement et la construction du lien.

a théorie de I'attachement,

qui a été développée au
cours du XXe siécle a battu en
bréche I'idée admise d’un lien
meére-enfant fondé en premier lieu
sur le besoin en nourriture du
second. Il a été scientifiquement
démontré que le besoin de contact
physique et de proximité est un
besoin primaire au premier temps
de la naissance. Selon cette théo-
rie, au comportement de I’enfant,
qui est celui d’un individu vulnéra-
ble en situation de stress envers un
proche, répond celui de la mere et
de son caregiving, qui fournit le
réconfort et la protection néces-
saire a assouvir cet appel a I'aide.
Ce lien neurobiologique vital existe
dans toutes les especes animales
et a notamment été décrit chez le
singe dans les années 1950 (expé-
riences de Harlow). Il repose a la
fois sur des déterminants affectifs
mais aussi sur tous les stimuli
sensoriels favorisés par le contact
physique et qui ont un réle neuro-
développemental essentiel. La rup-
ture de ce lien crée un stress aigu
chez I’enfant. Le peau-a-peau a,
a l'inverse, été décrit comme
réduisant le risque d’hypothermie,
d’hypoglycémie et les pleurs chez
I’enfant né a terme. Chez le pré-
maturé, ce peau-a-peau participe
également a la réduction de la
mortalité périnatale, du risque d'in-
fections nosocomiales ; il favorise
la stabilité cardio-respiratoire et
la prise de poids.
Il existe différentes échelles per-
mettant de mesurer I'attachement
de la mere en post partum comme
le PBQ-25. Les données de la litté-
rature prouvent qu’une indisponi-
bilité psychique de la mére, par
exemple secondaire a une dépres-
sion, se traduit par des scores plus
faibles, avec un risque d‘altérer la
mise en place des liens d’attache-
ment. A noter que I'enfant n’a pas
de préférence pour une figure d'at-
tachement spécifique dans les pre-
miers temps de vie.

Sensorialité foetale

La synchronie de l'interaction
meére-enfant repose sur la variation
simultanée des états affectifs et
comportementaux. Elle instaure
une aptitude mutuelle a agir et
réagir aux signaux échangés entre
eux. Mais la synchronie existe déja
durant la période foetale.

De nombreuses expérimentations
ont décrit I'impact d’un stimuli
sensoriel endogéne ou exogéne
sur le foetus au niveau cardiaque
ou moteur, ainsi que |’existence
d’une réactivité auditive et chimio-
sensorielle au cours de la seconde
moitié de la grossesse. Parmi eux,
la voix maternelle influence, par
exemple, le rythme cardiaque du

foetus, de fagon spécifique par rap-
port aux autres sons ou a d’autre
voix. Aprés la naissance, des expé-
riences réalisées a I’aide d’une
tétine permettant au nouveau-né
de changer le son auquel il est sou-
mis en fonction de son rythme de
succion non nutritive montrent
que I'enfant reconnait la différence
entre la voix de sa mere et les
autres, et adapte son rythme de
succion pour |'entendre.

Plus récemment, des études d'ima-
gerie fonctionnelle conduite chez
les femmes au début du troisieme
trimestre de grossesse ont con-
firmé que le traitement du son par
le faetus ne se produit pas unique-
ment au niveau sous-cortical
réflexe mais est également traité
par le cortex auditif primaire.
La reconnaissance de la voix
maternelle a lieu entre la 33¢ et la
34¢ semaine de grossesse.
L'olfaction joue aussi un réle déter-
minant, comme |'a par exemple
montré une expérience au cours
de laquelle la synchronie a été ana-
lysée par imagerie fonctionnelle
entre |'enfant et selon les tests, soit
la mére soit une autre femme en
présence ou non d’un t-shirt
imprégné de I'odeur maternelle.
Cette expérience a confirmé,
d’une part, que le partage du
regard et des vocalisations, favorise
la synchronisation intercérébrale,
et que cette derniéere est plus
intense lorsque les échanges ont
lieu avec lapropre mere qu’avec
une femme inconnue, la présence
de I'odeur maternelle favorisant les
interactions (attention visuelle aux
visages, excitation positive, etc.).

De I'EBM a la pratique

Au vu des données accumulées sur
le sujet, I'implication de tous les
acteurs de la périnatalité est essen-
tielle pour mettre en place une
prise en charge et un suivi permet-
tant d’observer et de repérer des
situations de vulnérabilité. Il est
nécessaire de repérer des éléments
témoignant d’une insécurité au
cours du suivi de grossesse, mais
aussi de s’assurer des éléments cli-
niques qui encadrent la mise en
place de ces premiers liens au
moment de l'accouchement.
Toutes les procédures devraient
alors favoriser le peau-a-peau, y
compris a la suite d’une césarienne
(approche développée dans les
pays scandinaves et anglosaxons),
et intégrer le pére (ou la seconde
figure d'attachement). Les temps
de séparation mere-enfant-peére,
notamment en néonatologie,
devraient étre proscrits autant que
possible. ]

Caroline GUIGNOT,
Lille




Santé mentale maternelle : de la dépression postpartum
aux troubles psychiatriques chroniques

* D'apres la table-ronde 2 « Santé mentale maternelle, un enjeu pluridisciplinaire »

La santé psychique des meres étant un déterminant pour le devenir des enfants, la mise en place de
dispositifs adaptés peut aider a accompagner ces femmes.

I! a dépression est une com-
plication fréquente du
postpartum (prévalence estimée
10 a 20 %) dont I'apparition est
souvent insidieuse et les manifes-
tations polymorphes, certaines
dépressions prenant plutét la
forme de plaintes somatiques ou
de mélancolie. Si elle peut se syn-
chroniser en une symptomatolo-
gie résiduelle ou récidiver lors de
grossesses ultérieures, elle expose
surtout a plus court terme a un
risque suicidaire important. Le
dépistage de la dépression post-
partum devrait donc étre systéma-
tique. La maternité de I’hopital
Louis Mourier (AP-HP, Colombes)
a mis en place cette disposition en
mai 2020, en demandant aux
sages-femmes de systématique-
ment proposer le questionnaire
EPDS (Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale) aux femmes prises en
charge, qui étaient invitées a le
remplir : soit 10 questions concer-
nant différents symptémes au
cours des 7 jours précédents et un
score coté de 0 a 30. La participa-
tion était globalement satisfai-
sante, celles pour qui ce n’était
pas le cas ayant principalement
oublié ou ayant été dans I'incapa-
cité de le remplir (complications
maternelles ou de |’enfant, diffi-
cultés liées a la barriere de la
langue, femmes déja suivies en
psychiatrie, etc.). Au sein de leur
file active, ils ont ainsi identifié
7,5 % de femmes qui avaient un
score 2 13, suggérant un risque
élevé de dépression incitant a
consulter un spécialiste pour
poser le diagnostic, et 12,6 % de
ces meres présentaient un score
compris entre 9 et 12, suggérant
un risque modéré.

Interrogées sur la démarche, les
sages-femmes ont souvent déclaré
découvrir I'outil, qui leur apparais-
sait rapide, utile et facilitant la dis-
cussion et la sensibilisation des
femmes au risque de dépression
postpartum. Cette démarche est
utile pour resensibiliser les équipes
ala problématique, ces dernieres
devant étre aidées pour savoir com-
ment le présenter, I'utiliser, et
connaitre la conduite a tenir lorsque
le score est anormalement élevé.
L’EPDS apparait donc comme un
outil pertinent pour conduire un tel
dépistage, la collaboration des pro-
fessionnels de périnatalité étant
nécessaire pour suivre ensuite les
femmes les plus vulnérables.

Accompagner les femmes
ayant des troubles
psychiatriques chroniques

Une grossesse conduite pour une
patiente présentant des troubles
psychiatriques chroniques impose
des moyens et des ressources sup-
plémentaires afin que leur par-
cours se déroule en toute sécurité.
En effet, les comorbidités psychia-
triques s’averent fréquents en
obstétrique, étant donné la fécon-
dité élevée parmi les femmes
atteintes : 50 % des schizophre-
nes et 63 % de celles qui ont un
trouble chronique (dépressif,
bipolaire, schizophrénique) seront
meéres. En postpartum, le risque de
rechute de la maladie est aug-
menté et peut atteindre 66 % des
femmes bipolaires et 50 % de
celles qui sont schizophréenes.

Parallelement les grossesses sont
globalement moins encadrées
dans cette population (suivi et
examens de dépistage moindres,
moindre accés a I’EPP ou a la
préparation a la naissance). Ces
patientes taisent souvent leur
affections psychiatriques aupreés
de la maternité car elles ont peur
qu’on leur prenne leur bébé
et qu’elles ne veulent pas étre
stigmatisées. Elles craignent éga-
lement de faire du mal a leur
enfant, elles réduisent souvent
leur traitement psychotrope de
facon non encadrée.

Du coté des soignants, les psy-
chiatres craignent les effets térato-
génes des médicaments et ils
connaissent mal les dispositifs exis-
tants pour aider ces femmes. Les
sages-femmes, elles, connaissent
mal les pathologies psychiatriques.
S’ajoutent a ces problemes, le
manque de coordination et de res-
sources qui permettraient de favo-
riser une meilleure prise en charge.
Pour anticiper les grossesses chez
ces femmes, mieux les préparer
et les informer, la Consultation
d’information, de conseils et
d’orientation des femmes suivies
pour troubles psychiques (CICO)
a été créée en 2011 a destination
de celles qui sont enceintes, ou
qui ont un désir d’enfant. Non
sectorisée, elle est ouverte a la

demande des PMI, maternités,
médecins généralistes, psychia-
tres, gynécologues ou sages-
femmes de Paris ou de région
parisienne. Cette consultation
unique menée par deux méde-
cins, un pédopsychiatre et un
psychiatre, vise a explorer les res-
sources de la famille et la connais-
sance de la maladie, pour mieux
accompagner le projet d’enfant
et la grossesse. Sont notamment
abordées les diverses dimensions
liées a I'anticipation de la concep-
tion, la stabilité de la maladie,
I’efficacité et I'observance du
traitement, sa compatibilité avec
la grossesse et |'allaitement, ainsi
que la disponibilité des proches
de la patiente.

Ce dispositif offre des recomman-
dations d’accompagnement et de
prise en charge, mais ne permet-
tait pas d’assurer un suivi de leur
application. En 2019, I’équipe a
créé un parcours complexe coor-
donné, dans le cadre duquel les
femmes sont désormais accompa-
gnées par une infirmiére de coor-
dination qui suit la fagon dont les
recommandations sont pergues et
comment elles sont mises en place
sur le territoire auquel elles appar-
tiennent. La CICO vise ainsi a créer
le lien entre tous les acteurs et
favoriser la cohérence du parcours,
quelles que soient les structures

impliquées (CMP, maternité, hopi-
tal de jour en psychiatrie, unité
kangourou, etc.).

Face aux situations aigués
compliquées

La période périnatale est une
période de vulnérabilité psychique.
Un parcours de soins gradué est
établi depuis les soins primaires
jusqu’a I'hospitalisation pour ac-
compagner les troubles pouvant se
manifester au cours de cette pé-
riode. Dans ce contexte, les équi-
pes psychiatriques périnatales de
liaison font notamment le lien entre
la situation pré- et la situation post-
natale et, dans ce cadre, relévent
Ienjeu parfois complexe d'apporter
un avis spécialisé ponctuel pour des
questions relevant de la psychiatrie,
et se déployant sur un temps long.
Parmi les situations difficiles relevées
de leur intervention figurent les
états d’agitation. Ces situations
mettent en difficulté les profession-
nels qui peuvent a la fois étre ef-
frayés et impuissants, et manquent
souvent de formation appropriée.
Ces états d’agitation demandent
une prise en charge immédiate en
raison du risque de complications
associées (blessures, fugues, etc.)
pour le patient et I’équipe soi-
gnante. L'objectif de I'intervention
de Iéquipe est d’obtenir la collabo-
ration de la patiente a minima par
une attitude de désescalade com-
binant respect de son espace per-
sonnel, adaptation du langage
corporel et verbal, reformulation de
la plainte exprimée par la patiente,
recontextualisation de la situation,
sans fausse promesse, etc.

Si nécessaire, des psychotropes de
courte demi-vie (olanzapine, ben-
zodiazépines, etc.) peuvent étre uti-
lisés en urgence. La contention ne
peut étre envisagée que si elle est
justifiée, soit aprés échec des autres
prises en charge, s'il existe un
risque de fugue ou de blessure, et
en association a un traitement. « La
contention ne doit pas constituer le
traitement, car c’est une situation
traumatisante qui peut favoriser un
état de stress post-traumatique », a
insisté Marie-Laure Sutter-Dallay,
Centre hospitalier Charles-Perrens,
Bordeaux. Cette contention doit
étre prescrite par le médecin, étre
temporaire et conduire a une sur-
veillance visant a documenter et
réévaluer sa pertinence.

Les périodes de décompensation
psychiatrique constituent une
autre complication aigué dans
laquelle les intéréts de la patiente
et celle de I'enfant interviennent.
Elles peuvent justifier des soins sans
consentement, lorsque ces femmes
n‘ont pas conscience de leurs trou-
bles mentaux ou du besoin im-
pératif de soins. Elle impose une
surveillance médicale constante ou
réguliére. La décision nécessite une
décision du représentant de I'Etat
et est prise par le directeur de
I’établissement. La loi du 5 juillet
2011 qui s’y rapporte définit
comme possible cette alternative
pour ceux qui ne constituent pas
un trouble grave a |’ordre public
mais pour lesquelles des soins
immeédiats sont rendus nécessaires
par I'évidence d’un « péril immi-
nent », sans que des tiers concer-
nés soient présents pour formuler
la demande. u

EDéclenchement en ambulatoire : faut-il changer les pratiques ?

o D’apres la communication « Controverse 2 Déclenchement en ambulatoire : faut-il changer nos pratiques dés aujourd’hui ? »

LEnquéte nationale périnatale 2021 a montré que le taux d’accouchements provoqués est désormais de 26 %. Ce chiffre doit-il alerter et inviter a modifier
les pratiques, notamment en ambulatoire, ou faut-il plutét aller dans le sens de cette évolution, favorisant la démédicalisation de I'accouchement
demandée par les femmes ? Charles Garabédian (Lille) et Francois Goffinet (Paris) ont opposé leurs arguments.

I] étude multicentrique
ARRIVE, publiée il y a
quelques années, a conclu sur le
fait que le déclenchement du tra-
vail de femmes nullipares a bas
risque et dont la grossesse est
a terme ne les exposent pas a
un sur-risque de césarienne ou
de morbi-mortalité néonatale.
Cependant, les nombreuses li-
mites méthodologiques de ce tra-
vail (et notamment le biais de
sélection) ont invité a la prudence.
Une étude francaise French-
ARRIVE doit prochainement con-
firmer ou infirmer ces données. Si
ses résultats vont dans le méme
sens, il est probable que le taux
de déclenchement aura encore
progressé. La question de l'orga-
nisation liée a cette évolution
devra alors étre posée. Quoiqu'il
en soit, les données de plusieurs
études récentes permettent
d’avoir un point de vue rassurant
sur les différentes techniques liées
au déclenchement.

Concernant le déclenchement
mécanique par dilatateur cervical
osmotique, une étude randomi-
sée suggere que son utilisation en
ambulatoire permet de réduire
la durée d’hospitalisation et le
recours aux analgésiques durant
la phase de maturation du col,
sans signaux particuliers concer-
nant le pronostic maternel et néo-
natal®. Une étude danoise qui a
analysé rétrospectivement le pro-
nostic de plus de 900 femmes
ayant été déclenchées par miso-
prostol (dont 71,9 % en ambula-

toire) suggeére un taux d’accou-
chement dans les 24 heures plus
élevé et un taux de césarienne
plus faible parmi celles dont le tra-
vail avait été déclenché en ambu-
latoire par rapport a celles qui
étaient dans I'établissement, sans
différence notable sur la gestion
de la délivrance. Le caractere
monocentrique et rétrospectif de
cette étude invite cependant a la
prudence®.

Par ailleurs, deux métaanalyses
récentes renseignent sur, d'une
part, I'induction de I'accouche-
ment par ballonnet®, et d’autre
part, la seconde par dinoprostone
ou ballonnet®. La premiére décrit
une durée d’hospitalisation et un
taux de césarienne plus faible
pour celles ayant bénéficié d’un
déclenchement en ambulatoire,
sans différence sur le pronostic
maternel ou néonatal, la seconde
aucune augmentation du taux de
césarienne ou de risque néonatal,
tout en reconnaissant que le
niveau de preuve reste faible et ne
permet pas de conclure définiti-
vement sur le sujet.

Aussi, pour des femmes a bas
risque et correctement sélection-
nées, la prise en charge démédi-
calisée du déclenchement peut
étre intéressante, et peut favoriser
un vécu favorable pour les partu-
rientes. Reste qu’en I'absence de
recommandations claires et
exhaustives, I'option est envisagée
différemment selon les équipes,
I’organisation des services et le
maillage territorial.

Des données finalement
insuffisantes

Aussi rassurantes soient-elles,
ces études restent toutefois peu
nombreuses et rassemblent des
effectifs faibles ou limités. Face a
I’objectif premier d’éviter des
conséquences graves pour |’en-
fant, les équipes affrontent les
limites des réalités statistiques :
selon leur nature, ces complica-
tions concernent entre 1 % et 1
pour 10 000 enfants, sachant que
certaines sont imprévisibles. Aussi,
au niveau d’une équipe, de tels
événements restent rares et I'inci-
dence d’une modification de pra-
tiques sur ces chiffres difficilement
perceptibles pour les praticiens.

Par ailleurs, ces études se confron-
tent a plusieurs limites. Il est, par
exemple, difficile de déterminer
si I'ambulatoire évite réellement
la nécessité d’une césarienne ou
si la césarienne est simplement
plus souvent envisagée de facon
inappropriée a I’hopital. « On
ne césarise pas dans une cuisine »,

ironise Francois Goffinet. De plus,
la population qui bénéficie d’'un
déclenchement ambulatoire reste
trés sélectionnée et a bas risque,
et les indications médicales au
déclenchement sont sans doute
différentes en nombre et en
nature de celles qui sont réalisées
en maternité.

Le changement de pratique
autour du déclenchement en
ambulatoire implique des consi-
dérations liées a la sécurité, I’or-
ganisation des soins, et aux sou-
haits et vécu des femmes. Aussi,
cette question est loin d'étre tran-
chée. n

Caroline GUIGNOT,
Lille
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