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« QUE TES CHOIX REFLÈTENT TES ESPOIRS ET NON TES PEURS. »
Nelson Mandela
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1
QUELQUES ASPECTS TECHNIQUES À CONNAÎTRE
Il est important de pouvoir faire des choix pour être libre. Mais parfois, ce n’est pas si évident, car nous n’avons pas toutes les informations. Voici les éléments de réponse qui vous permettront de le faire.
QU’EST-CE QU’UNE PÉRIDURALE ?
Il me semble intéressant de savoir ce qu’est la péridurale, même si vous ne souhaitez pas en avoir. Car parfois, l’accouchement ne se passe pas comme on l’avait imaginé et aussi parce qu’il me semble judicieux d’avoir des notions de ce que vous ne voulez pas.
La péridurale est une technique d’anesthésie dite « locorégionale », c’est-à-dire qu’elle ne concerne qu’une partie du corps : du haut du ventre jusqu’aux orteils. Elle a pour objectif d’atténuer ou de supprimer la douleur de l’accouchement. Elle est parfois réalisée pour des raisons médicales, comme en cas d’hypertension maternelle, mais elle est majoritairement pratiquée sur la demande de la patiente ou, du moins, avec son consentement.

COMMENT SE DÉROULE UNE PÉRIDURALE ?
Au préalable, la sage-femme place un cathéter au niveau du poignet. Il servira à perfuser, via des tubulures, des solutions salines et/ou glucosées. L’intérêt est double : permettre d’injecter rapidement des produits médicamenteux en cas de nécessité et contrecarrer l’effet hypotenseur (c’est-à-dire la diminution de la tension artérielle) de la péridurale, car en « remplissant » le corps de liquide, on augmente la tension.
La maman est ensuite préparée pour la pose de la péridurale (blouse, bonnet, nettoyage de la zone de ponction, pose d’un champ stérile). L’anesthésiste lui demande, dans la position assise, de baisser les épaules et d’arrondir le bas du dos. Certains préfèrent qu’elle reste allongée, sur le côté.
[image: ]Un anesthésique local est d’abord injecté au niveau de la peau, grâce à une aiguille intradermique. Une fois la zone endormie, on insère, pratiquement sans douleur, une aiguille jusque dans l’espace péridural, entre la 3e et la 4e lombaires. À l’intérieur de l’aiguille est glissé un cathéter. Une fois en place, il servira à acheminer les produits anesthésiants à partir d’une pompe électrique. Cette pompe peut délivrer le produit en continu ou en dose-bolus, grâce à une commande à distance donnée à la maman.
Les produits injectés sont des anesthésiques locaux, bupivacaïne et lidocaïne, ainsi que des adjuvants, adrénaline et morphine.
Après la pose, il est demandé à la patiente de rester quelques minutes allongée sur le dos, les jambes symétriques, pour que les produits anesthésiants imprègnent correctement les tissus de façon bilatérale. Une surveillance plus importante commence alors :
– Pour la maman : tension artérielle, saturation en oxygène, pulsations cardiaques, électrocardiogramme. L’anesthésiste et la sage-femme évalueront régulièrement l’efficacité de la péridurale et la capacité du corps à gérer ou non les effets indésirables.
– Pour le bébé : un monitoring permanent est recommandé pour détecter d’éventuelles anomalies du rythme cardiaque fœtal, dues à la péridurale et à ses conséquences.

EFFETS INDÉSIRABLES
DE LA PÉRIDURALE
Trop peu d’études nous permettent d’évaluer les dangers de cet acte médical, sur la maman et sur le bébé. Pour autant, il est possible de lister un certain nombre d’effets indésirables.

[image: ]Chez la maman
Des hypotensions artérielles, des démangeaisons, des tremblements, un blocage du fonctionnement de la vessie, d’où la nécessité d’effectuer des sondages réguliers pendant le travail. Comme les produits anesthésiants circulent dans l’organisme, on peut aussi observer de la somnolence, avec la sensation d’être droguée, des nausées, des vomissements.
La péridurale nécessite (très majoritairement) de compenser la diminution des contractions par une hormone de synthèse appelée Syntocinon®. Elle se substitue à l’ocytocine, l’hormone naturelle que sécrète notre corps. L’utérus sera moins efficient. Les contractions seront moins performantes et moins fréquentes. Les conséquences seront donc de freiner ou de stopper le travail. Si la péridurale est pratiquée trop tôt, ce risque augmente. L’équipe médicale sera d’autant plus vigilante quant aux anomalies liées à une insuffisance ou à une trop forte activité utérine.
L’une des complications de la technique de la péridurale est de provoquer une effraction de la dure-mère, qui est l’enveloppe de la moelle épinière. Dans ce cas, des maux de tête sévères et des douleurs du rachis et de la nuque sont ressentis presque immédiatement.
Le risque de paralysie reste très exceptionnel.
Après l’accouchement, il peut survenir des douleurs lombaires, des douleurs de type sciatique ou lumbago aigus. Une douleur localisée au niveau du point de ponction est assez fréquente, surtout en cas de ponction difficile. Cette douleur peut notamment se raviver lors de certains mouvements, parfois jusqu’à plusieurs semaines après l’accouchement.

[image: ]Chez le bébé
Des ralentissements du cœur du bébé, un état de vigilance diminué (mouvements fœtaux moins importants). Les contractions étant moins performantes comme indiqué plus haut, l’hormone de synthèse administrée peut être la cause de souffrance fœtale aiguë si elle est trop fortement dosée. En effet, des contractions trop fortes (hypercinésie utérine) ou trop rapprochées (hypercinésie de fréquence) seront mal tolérées par le bébé. Son apport en oxygène et en glucose en sera brutalement modifié. Les données et les études manquent pour montrer l’impact de ces produits et leurs conséquences sur le bébé.

LES AUTRES TYPES D’ANALGÉSIES
– Moins pratiquée, la rachianesthésie permet une action rapide, mais avec un effet plus court dans le temps. C’est pour cela qu’elle est principalement utilisée durant les césariennes.
– Le bloc paracervical (injection d’anesthésique dans les culs-de-sac vaginaux), le bloc des nerfs honteux internes (ponction traversant les ligaments sacro-sciatiques afin d’injecter l’anesthésique soit par voie intravaginale, soit par voie transpérinéale) : ces méthodes sont relativement peu usitées et la plupart d’entre elles ne sont efficaces qu’au moment de l’expulsion.
– L’analgésie inhalatoire : c’est un mélange de protoxyde d’azote et d’oxygène inhalé par le biais d’un masque. Son efficacité est incomplète et permet uniquement de modifier l’état de conscience.
– L’anesthésie générale : elle est utilisée uniquement en cas d’extrême urgence et induit que la naissance se fasse par césarienne. Elle peut être aussi employée en urgence pour effectuer une révision utérine si la maman n’a pas eu de péridurale lors de l’accouchement, dans le cas où il y aurait une rétention de tout ou partie du placenta après la naissance.

DIFFÉRENCES ENTRE PHYSIOLOGIE, EUTOCIE
ET PATHOLOGIE
Il est important de comprendre ce qu’est une naissance physiologique par rapport à une naissance eutocique. Comme on le verra par la suite, une naissance physiologique ne conduira pas au même résultat, n’aura pas les mêmes conséquences. Le vécu sera aussi tout à fait différent.

[image: ]Accouchement physiologique
L’accouchement physiologique est l’activation du processus de la naissance sans qu’il y ait d’interférence et d’intervention extérieure. C’est donc un accouchement sans péridurale, pour peu que l’on ne le médicalise pas par la suite bien entendu : pas de perfusion intraveineuse, pas de rupture artificielle des membranes, pas d’intervention de la part d’un tiers.

[image: ]Accouchement eutocique
C’est un accouchement exempt de pathologie. Un accouchement avec une analgésie péridurale peut être considéré comme eutocique si aucune pathologie n’y est liée.

[image: ]Accouchement pathologique
C’est un accouchement qui présente des anomalies, entraînant des conséquences plus ou moins graves sur la mère et/ou l’enfant. Une prise en charge médicale est nécessaire, voire vitale, pour assurer au maximum leur sécurité et leur intégrité.
Nous ne sommes alors plus dans la physiologie de la naissance, ni dans l’eutocie. Il y a des dysfonctionnements, des altérations, des complications. Par exemple, un accouchement où l’on rompt artificiellement la poche des eaux et qui aura pour conséquence une souffrance fœtale, une instrumentalisation lors de l’expulsion du bébé, une hypertension ou de la fièvre maternelle durant le travail.

L’EFFET PAPILLON
EN SALLE D’ACCOUCHEMENT
Il est important d’avoir conscience qu’un geste médical en entraînera probablement un autre. Lorsque la physiologie est court-circuitée, cela équivaut à un grain de sable dans un rouage. Il va donc falloir compenser ce que le corps aurait fait sans cette intervention médicale. La péridurale reste, bien sûr, la première cause incriminée. Mais avant cela, il est possible de troubler cette merveilleuse alchimie du corps. Voici quelques exemples d’effet papillon.

[image: ]Des contractions chimiques
Le déclenchement de l’accouchement va nécessiter des hormones de synthèse pour « mimer » un début de travail. La maman se voit donc administrer des prostaglandines au niveau du col ou une perfusion de Syntocinon® si le col semble prêt et qu’il n’y a pas ou peu de contractions efficaces. Une fois dans l’organisme, ces hormones de synthèse vont perturber les glandes qui en sécrètent naturellement. Le corps va être obligé de chercher un équilibre.
Les contractions induites par ces hormones de synthèse ne sont pas adaptées, car elles sont soit trop fortes, soit pas assez. Effectivement, comment connaître leur dosage exact permettant aux contractions d’être efficaces sans qu’elles ne soient délétères pour bébé ou maman ? Il n’y a que le corps qui est capable d’une telle prouesse.
Nous sommes donc en train de jouer aux alchimistes, avec des molécules qui doivent être dosées et adaptées à chaque étape de la naissance. La sage-femme doit non seulement être garante de l’eutocie en puisant dans ses compétences médicales, mais elle doit aussi être suffisamment attentive aux signaux du corps afin d’ajuster le protocole médicamenteux.
Une fois que le corps a été dépossédé de ses propres hormones, des gestes techniques vont devoir être réalisés pour permettre à la naissance de se faire dans les meilleures conditions.

[image: ]Une vessie à ras bord
Avec une péridurale, vous ne pouvez plus vider votre vessie. Elle se remplit alors, bloquant le passage du bébé comme un gros ballon devant sa tête. Il faudra donc pratiquer un sondage urinaire afin d’évacuer l’urine.

[image: ]La rupture de la poche des eaux (membranes)
C’est un geste qui est pratiqué très couramment, pour « accélérer » le travail. L’effet escompté est que le bébé plonge vers le col pour que celui-ci se dilate plus rapidement, grâce à la pression de la tête du bébé. Le fait de rompre la poche des eaux induit notamment une libération d’ocytocine qui accentue les contractions.
Si la maman n’a pas de péridurale et qu’une rupture artificielle des membranes (RAM) est pratiquée, la douleur l’emportera certainement sur la gestion et l’équilibre qu’elle avait pu avoir auparavant. Il y a un changement dans l’intensité et la fréquence des contractions qui deviennent moins gérables, moins supportables. À nouveau, on quitte le processus naturel, et donc le rythme naturel de la naissance.
Mais ce n’est pas tout, l’effet papillon sera assez conséquent dans certaines situations. Il peut y avoir des risques de procidence du cordon, c’est-à-dire que le cordon ombilical s’engage avant la tête du bébé. La tête comprime alors le cordon et empêche la bonne circulation dans les vaisseaux se trouvant à l’intérieur de celui-ci. Par voie de conséquence, cela prive le bébé notamment de ses apports en oxygène et en glucose.
La tête du bébé peut aussi mal se présenter (mal fléchie, asynclite…). Il peut y avoir stress fœtal. Le risque infectieux, dû au fait que la poche ne protège plus le bébé d’une éventuelle contamination, peut augmenter avec le temps et le nombre de touchers vaginaux effectués pendant le travail.
Aucun geste n’est anodin. Il y aurait tant d’autres exemples à citer. Ce qui me semble important, c’est que vous preniez conscience de l’impact d’un geste technique sur le processus de la naissance.

TOUT EST UNE QUESTION
DE TIMING
La grossesse respecte un timing : 9 mois en moyenne, soit environ 41 SA (semaines d’aménorrhée). Mais la « fourchette » est plus large. On parle de « prématurité » avant 37 SA et de « post-terme » après 41 SA, sachant que l’on peut encore attendre, avec une surveillance, jusqu’à 4 à 5 jours après le terme. Mais tout de même, la grossesse correspond à une certaine durée.
Il n’en est pas de même pour l’accouchement. En fait, il est impossible de prévoir de combien de temps le corps d’une femme aura besoin pour faire naître le bébé, une fois les contractions de travail lancées. Du moins, pas pour une grossesse physiologique, car le rythme est particulier à chaque naissance, à chaque femme.

[image: ]À quelle heure va-t-elle accoucher ?
Durant ma pratique de sage-femme, j’ai eu l’occasion de travailler dans une clinique à taille humaine, car le nombre d’accouchements à l’année était assez bas. Lors de mes premières gardes, un gynécologue est passé prendre connaissance de l’activité des salles d’accouchement. À mon grand étonnement, il me posa cette question : « À quelle heure va-t-elle accoucher ? »
J’ai pensé qu’il devait faire de l’humour. Puis j’ai vite compris qu’il attendait une réponse sérieuse. J’ai rassemblé mes connaissances, mon expérience et je me suis efforcée de lui donner une estimation. À l’époque, j’étais encore jeune et je n’osais pas toujours donner mon opinion. Quoi qu’il en soit, j’ai compris qu’il attendait de moi que je « dirige » l’accouchement au lieu de l’« accompagner ».
Suite à cela, j’ai demandé à travailler de nuit pour éviter ce genre de situation. J’ai vécu des moments magiques durant ces gardes, avec les mamans, avec les couples, avec les bébés et avec la toute petite équipe de nuit que nous étions.
La nuit donne un caractère intime à l’accouchement, comme une bulle protectrice. Je crois que c’est à ce moment-là, dans cette clinique, que j’ai vraiment découvert le rythme de la naissance. Je dirais même : le rythme des naissances. La naissance du bébé, la naissance d’une mère, la naissance d’un père.

[image: ]L’horloge du col
Lorsque l’on est étudiante sage-femme, on apprend que le col se dilate de 1 cm par heure pour une femme qui devient maman pour la première fois et que la naissance intervient 1 heure après la dilatation complète.
Mais ces chiffres me sont vite apparus erronés. Des femmes pouvaient rester de longues heures à 4 ou 5 cm de dilatation, puis m’appelaient 2 minutes après l’examen de leur col pour me dire qu’elles avaient envie de pousser. Et les bébés naissaient rapidement après. D’autres avaient au contraire le col qui s’ouvrait vite, et la naissance pouvait alors être qualifiée d’« express » ! En fait, j’observais à chaque fois des situations différentes, des rythmes différents. Dès lors, j’étais celle qui veillait, mais pas celle qui dirigeait. Je devenais une « sage-femme », une sage-femme en devenir, à l’écoute de la vie et des femmes, des bébés.
Mais plus encore, je comprenais à quel point il était important de respecter le rythme de la naissance.
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