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Libre expression

I D C. MUSZYNSKI

VOUS AVEZ RAISON
‘CHAQUE QUART D'HEURE COMPTE

Dans le Monde du 3 janvier 2007 notre éminent confrere,

lee Professeur Gérard Lévy, appuyait son analyse du rapport sur
la mortalite maternelle . V.5, — déc. 2006) ||| par cette phrase
definitive « Chague quart d heure comple en cas d hémoarmagie »,
Strement., ., les praticiens, sur des sites isolés, en savent quelque
chese. Clest le service transférant qui a la responsabilité civile
et pénale en cas de décis!

Mous nous sommes donc informés sur les causes de ceite
catastrophe at les analyserans

= La césarienne est Ia premiére cause d'hémorragie du
post-partum, surtout quand elle est realisée dans [urgence (mais
avssi [es coagulopathies faverisées par la césarienne), Le taux de
cesarienne atteint 30 % dans certames matemnilés ef non des
maindres. Pourquoi 7

* LEs SIEGES accouchent rarement par voie basse. | a cédsa:
nenne de principe a ¢ié quasiment systematisée dans la décennie
1980 sur le critére d'une surmorbidité néonatale. Les prati
ciens auraient perdu la main dans les pays “développes” alors
gu'en Europe les pays “émergeants” (ex Yougaslovie, Rourmarie,
Bulgarie) possederaient une grande expérience de la voie basse
[21. Faccouchement par les sages-femimes v est aussi beaucoup
plus frequent. Ces pays emergeants enregistrent, pour les siéges,
mains de morbidité néonatale. lls se retrouvent dans le meme
groupe de qualité que la Suisse ou le Canada selon les normes
de 'OMS, 121, S'agissant de |'accouchement du siege, l'analyse
des demieres enguétes permet d'étre optimiste quant a la voie
basse 13]. Cette problématique repose plus sur la présence
d'une equipe entraingée que sur le choix de la voie d'extraction
141, L encore se pose la question du pays dans lequel s'est
faite I'étude, de sa politique de santé et d'acces aux soins. En
Hollande, avec un taux de |1 % de césaniennes/an pour la
totalité des naissances de 1998, la voie basse, pour les sieges,
representait 50,30 %, Aux US.A. la voie haute est dominante
90 % 151 avec une réduction depuis 2006, pour les sisges &
terme, depuisla publication d' Hannah (31

* LE TAUX DES DECLENCHEMENTS est evalue 3 25 % des ac:
couchements en France &1 conduit jusqu'a 10 % des césanennes
dans ['urgence pour hypercingsie wiénine, RCF perturbe, liquide
meconial (6], Hors raison médicale et “par principe” 31,7 9% des
praticiens déclenchent méme sur col défavorable [7)

FParmi les arguments, on ne peut pas manguer de retenir kes
consequences de la politique économigue et de restructuration
hospitaliere

* Eloignement du lieu de naissance lié 3 une réduction des

maternites. On ne renvoie pas 2 domicile, un “faux travail”,
sil ya 40 & 50 km faller) & parcourir, on déclenche...

+ Petits dépassements de terme et liquide amniotique « possi-

blement teinté » dont la multiplicite des déplacements, pour
assurer la surveillance, crée des problémes de transpart 3




GERARD LEVY

EN CAS DHEMORRAGIE”

'heure ol la Sécurite Sociale dénonce notre
laxisme ot le surcout génere par les transports
Sanitaires.

» Impeéraiifs sconomiques du week-end et autres,
gamns de productvité. .. [8].

* Surveillance d'une grossesse 3 risque hospitali
see qui sera déclenchée, non pour un probleme
foetal, mais par faute de lits disponibles dans les
previsions de Raissances a venir: compression
de personnel, restructuration des services (91,

* Les convenances personneiles (week-end,
vacances, accouchements aux heures ouvra-
bles) 1581

* Enfin, avoir-a l'esprit gue 'embolie amniobque
serait favorisee par les declenchements 1101

* LES AUTRES CAUSES IDENTIFIEES MORTELLES
DE LA CESARIENNE SONT:

* Probleme cardio-vasculaine peranesthésique ré-
velant une cardiopathie non diagnostiquée ou non
relevee par l'anesthesiste du fait de la multiplicité
des intervenants, surtout dans [urgence.

* Embolies pulmonaires, péritonites.

* Infecnons nosocomiales (considerges comme un
temoin de non-qualité) sont plus fréquentes apres
césarienne et se rencontrent fe plus souvent dans
les grandes structures, réputees pour leur qualite,
et dont larchiteciure verticale (gaines technigues
et climatisation qui cheminent & travers de nom-
breux services, et parfois, dinfectiologiel multiple
les nsques infectieux. En revanche, la fréquence
des infechions nosocomiales est plus faible dans les
hopitaux pavillonnaires, Ce n'est pas une révélation,
les hygienistes du siecle demier enselgnaient sans
relache que « les infections nesocomiales somt pro-
portionnelles au nombre de soignants et soignes sur
un méme site » Plus qu'une faute technigue gros:
siere, les infections nosocomiales sont le témoin
d'un ensemble de dysfonctionnements, d'erreurs de
gestion ef dorganisation, impliquant de nombreux
professionnels.

u La mortalité maternelle:
les autres causes reconnues

* UAGE MATERNEL: 1/3 des déces per et post
gestionnels etait age de plus de 35 ans 1111 : quelle
information est faite auprés des femmes pour les
inciter & débuter leur grossesse plus 1617 Entre
40 er 45 ans, be risque de mort matemnelle est mul
tiplié par trois.

= Le CONTEXTE SOCIO-ECONOMIQUE ET RELIGIEUX

Il est retenu dans un pourcentage inguictant. La
region lle de France (L4 F) présente une surmortalite
maternefle de 50 % par rappon au reste de la France,
Une des causes, d'apres Jean Legrand {Démographe
APRD - Sorbarne 20071, serait le taux important
de naissances d'enfants issus de deux parents en
situation irreguliere - meres sans surveillance obspe-
tricale pour des raisons d ordre financier, ethnigue,
administratif et/ou religieus (la momalité maternelle
serait multiphée par 44 chez les Temoins de [éhovah
en cas d'hémorragies d'apres B. Carbonne) 1121,
En 2004, 358 % des naissances d'Ld.F ont deux
procreateurs etrangers (INSEE 2005) et 55 % en
Seine Saint-Denis. La moyenne en France métro-
politaine est de 11 %. La précanté crossante doit
étre dénoncde et pas seulement chez les migrants.
La moitie des sites de naissance ant disparu dans
celle région

= LV.G.: les hémorragies post-lV.G. sont deve-
nues ratissimes, leur prise en charge doit encore
sametiorer. || n'est pas certain que |'LV.G. ambu-
latoire, privée, soit une bonne solution, en raison
des infections et hémorragies (rétention de- tissus
embryonnaires, reprises en miliew hospitalier dans
environ 25 % des cas.

* L'oBESITE PATHOLOGIQUE |12

Lesbeésite intervient de plus en plus dans les causes
de déces: obeésité morbide (IMC > 40) ou super-
obesité (IMC > 550 1141, Le taux de cesanennes est
multiplié par trois par rapport 3 la population témoin,
Toutes les complications obstétricales, postoperatoires
LISL 1171 et anesthesiques 1171 sont en surnombre ;
60 % des obeses accouchent par césarienne, 66
de ces derniéres sont réaliseées en urgence. Tout est
difficile, 1181 Ianesthésie générale, lintubation, la
péridurale, la table d'opération inadéquate & meme
parfois [a prise de tension artérells : le brassard est
trop petit! 35 % des déces maternels surviennent
chez des obeses, soit 50 % de plus que la population
norrmale.

Le rsque hemorragigue a un odd rato (ORVa 1,7
Il est correlé de fagon lineaire a 'obésité qui, elle,
croit de 3,7 o par an depuis 1997, Chez les fernmes
en age de procréer, la prévalence, en France. est de
12,4 % (Enquéte Qaer Sormes 2006),

Quelles politiques de santé ef prévention efficaces
sont mises en place, quand seuls 8 CHU (DHOS
- 20051 [19] sont dédiés & ces femmes ? Quelle
prévention possible pour un tiers des femmes §
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Vous avez ralson Gérard Lévy...
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enceintes de I'hexagone qui sont éloignées d'une
i tidisciplinaire indi e ?

* LE RETOUR PRECOCE A DOMICILE ; apres accou-
chement par voie basse ef surtout cesarienne, le
manque de lits obstémicaux oblige le retour pre-
coce a domicile, cette pratique ne permet pas de
repérer les pathologies a manifestation retardee
iphiébites, infections, hypertension) et entraine des
réhospitalisations au cout bien plus éleve qu'un s&-
jour raisonnable (201

Comme pour les transports sanitaires, les argu-
ments economigues de |'Etat sont pris en défaut,

Noublions pas les psychoses dont le risque sui-
cidaire et d'infanticide est de 23 5 % en France,
elles ont des manifestations retardées. En Grande-
Bretagne les psychoses puerpérales représentaient
30 B des deces périnataux [11]. Rappelons gqua
Londres, une maman dont 'accouchement n'a
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posé aucun probléme, regagne son domicile avant
la 24* heure! On ne peut manquer de rapprocher
ce probléme de séjour hospitalier de celui de la
disparition de 2/3 des maternités frangaises depuis
20 ans toujours pour cette politique Sconomique
de la Santé. Or, 'enveloppe nationale "maternité”
nie représente gugre que 5'a 6 " du budpet de fa

Lhospitalisation & domicile pour pallier ce défaut
de surveillance du post-partum, est une mesure in-
léressante mais notoirement insuffisante dans la
réalité francaise.

w Les sites géographiques

des maternités enquétées

Les sites de matemnités enguétées, sur la mortalié
maternelle, n'ont pas été identifiés. La confidentialité
de 'enquéte était destinée 3 mieux recueillir les
données. LLdF a ete reperée par les démographes
de I'lNSEE. Pour le reste du termitoire; nous n'avons
pas de précisions : petite ou grande matemité, privée
oy publique?

Des lors, on pourrail se référer, avec prudence,
au demier rapport de la CNAMTS rendu public en
1993, établissant que la mortalité maternelle était
de 40 % superieure dans les structures effectuant
plus de 1500 accouchements/an, ¢'est-a-dire dans
les, maternités ol naissent plus des deux tiers des
enfants de I'hexagone.

Un autre rapport, celui de la CRAM Rhone-Alpes
loct. 1993), signalait qu'il valait mieux naitre dans
une petite structure que dans une grande quand
I'accouchement était prédit normal (85 % des nais-
sances en France), car la surveillance de proximité
elait mieux assurée ef la médicalisation de la nais-
sance moins lourde,

u En conclusion

Comment ne pas apporier notre adhésion au
ternible aphorisme de Gérard Lévy: « chague quar?
d hewure comple en cas d'hémorragie maternelle a la
naissance » (70 % des monts matemnelles seraient
évitables). Doit-on penser que notre éminent pro-
fesseur, en avalisant 1a fermeture de nombreux sites
de naissances, s"était référé a I'TNSEE qui disait que
« chague fervme enceinte en France éimt a 13 km d'un
hdpital... & vol d'oiseau » !

Il faudra alors nous expliquer comment font les
gestantes de la Haute Corse, de la Creuse, du Gers, de
ta Haute Loire, de la Haute Sadne, de la Lozére, des
Pyréniées Onentales, di Tam et Garonne: huit depar
tements ol on ne peur accoucher quiaw chef-lieu!
On n'arréte pas le progres, ni la progression de la
moralité maternelle et néonatale L en réduisant l'acces
aux soins, awx MATERNITES. | v aurait peut-etre
des morts évitables dans ces départements? @




