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LES CHIFFRES DU CONGRÈS 

11 % 
 

À 6 semaines du post -partum, 11 % des femmes présenteront encore des douleurs 
périnéales. 
 
Or une douleur persistant plus de 3 mois tendra vers la chronicité avec le risque de 
ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǳǊƎŜƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ 
en charge antalgique (médicamenteuse et non médicamenteuse) dès le post -
partum i mmédiat à poursuivre autant que nécessaire. Les approches non 
médicamenteuses (physiothérapie, thérapie manuelle, traitement des lombalgies 
ŀǾŜŎ ƛƳǇŀŎǘ ǇƻǎǘǳǊŀƭΣ Χύ ǎŜǊƻƴǘ Ł ƛƴƛǘƛŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řŝǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎŀƴǎ ŀǘǘŜƴŘǊŜ 
la consultation post -natale. 
 
DǊŀȊƛŀ {!.!¢Lbh όǇǊŞǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ t9¸wLhbL{ύ ƳƛƭƛǘŜ ŘƻƴŎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 
consultation périnéale spécifique dès la sortie de maternité et à renouveler si 
nécessaire en sortant de la «  normalité des douleurs  du post -accouchement  » et 
donc de leur banalis ation. 
 
(Ellie A McDonald, Deirdre Gartland, Rhonda Small, Stéphanie J Brown, Frequency, 
severity and persistence of postnatal dyspareunia to 18 months post-partum  : A 
cohort study, Midwifery (2016) 34, 15 -20).  
 
  



 

ARTICLE 1 -  LA SCIENCE EN PARLE 

LA PRISE EN CHARGE DES COCCYGODYNIES 
 
Maud MEUNIER, sage - femme libérale, formatrice en thérapeutique manuelle et 
autrice du livre Thérapies Manuelles des algies et dysfonctions pelviennes (Salon 
de Provence).  

 

Article rédigé par le Nicolas DUTRIAUX, sage -femme libérale (Orthez).  

Intro  
5ŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ǇŜƭǾƛŜƴƴŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ƭΩŜǊǊŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǊŜǎǘŜ 
ǇǊŞƎƴŀƴǘŜΦ ¦ƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎƻŎŎȅƎƛŜƴƴŜ ǎƻǳǾŜƴǘ 
ōŀƴŀƭƛǎŞŜ ƻǳ ŘŞŎǊƛǘŜ ŎƻƳƳŜ ƴŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ 9ƭƭŜ 
est pourtant particul ièrement handicapante en gênant le quotidien dès lors que la 
position assise est requise (temps professionnel, trajet en voiture ou autre transport, 
ǘŜƳǇǎ ŎŀƭƳŜΣ ŀǳȄ ǊŜǇŀǎΣ ΧύΦ 

tƻǳǊ Ŝƴ ǎŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ όƭƛŜƴ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜύ 

Le diagnostic  ŘΩǳƴŜ ŀƭƎƛŜ ǇŜƭǾƛ-ǇŞǊƛƴŞŀƭŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎƻŎŎȅƎƛŜƴƴŜ Ŝǎǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ 
simple en clinique. Elle doit être suspectée devant toute douleur dans le territoire du 
ŎƻŎŎȅȄ ǉǳƛ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ ŀǳ ǇŀǎǎŀƎŜ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ Ł ŀǎǎƛǎŜ Ŝǘ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎŜ ƳŀƧƻǊŜǊ Ŝƴ ǎŜ 
relevaƴǘΦ [ΩŀƴŀƳƴŝǎŜ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 
les diagnostics différentiels comme une douleur fessière (musculaire) ou sacro -
iliaque (articulaire). La première sera mise en évidence par une douleur présente y 
ŎƻƳǇǊƛǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊes sollicitations des fessiers et par la présence de trigger points 
όǇƻƛƴǘǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄύ Ł ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ [ŀ ǎŜŎƻƴŘŜΣ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ 
suspectée devant un P4 test (Posterior Pelvic Pain Provocation Test) positif. Ce test 
clinique simple c onsiste à placer les pouces en regard des deux articulations sacro -
ƛƭƛŀǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǳƴŜ ŦƭŜȄƛƻƴ ǾŜƴǘǊŀƭŜ Řǳ ǘǊƻƴŎ ŀǇǊŝǎ ǎΩşǘǊŜ 
redressée, de lever alternativement une jambe. En flexion ventrale, les deux pouces 
doivent physiologiq uement monter et en levant un pied le pouce homolatéral 
descend. Lorsque les pouces du praticien prennent une direction opposée ou 
présentent une asymétrie lors de la flexion ventrale, le test est positif pour une origine 
articulaire de la problématique (d ouleur, troubles urinaires ou de la défécation).  
 
La névralgie pudendale est un autre diagnostic différentiel possible. Il convient alors 
ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ bŀƴǘŜǎ : 

¶ [ŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ н ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǎǳǊ о ǉǳΩƛƴƴŜǊǾŜ ƭŜ ǇǳŘŜƴŘŀƭ 
(anus ς vulve vagin urètre ς clitoris) ; 

¶ Elle est aggravée assise et/ou en journée et stoppe dès le décubitus ς la 
ŘƻǳƭŜǳǊ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ƛƴǎƻƳƴƛŀƴǘŜ ; 

¶ Le ou les territoires concernés peuvent présenter un déficit sensitif  au 
toucher et/ou à la piqûre ; 



¶ La douleur est souvent décrite à type de brûlure et/ou tiraillement et/ou 
engourdissement et/ou un prurit (critères issus du score DN4 pour repérer 
une douleur neuropathique)  ; 

¶ [ŀ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƎǊŀǾŜǊ 
après la défécation  ; 

¶ ¦ƴ ǘŜǎǘ ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǇŀǊ ǳƴ ōƭƻŎ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŀƴǘ ǇŜǳǘ ŀƭƻǊǎ şǘǊŜ 
réalisé pour confirmer le diagnostic +  / -  une IRM pour rechercher une 
cause organique à la compression nerveuse.  

 
De même, une douleur de description neuropathique (score DN4 +) sur les zones 
supérieures des fessiers et le bas du dos et non la zone périnéale  pourra faire 
suspecter une atteinte du nerf clunéale.  
 
La lombalgie  est souvent associée à la plainte de la patiente. Il faudra alors faire 
préciser dans son interrogatoire si la douleur était présente avant (cause) ou après 
όŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜύ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ŎƻŎŎȅƎƛŜƴƴŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎŀǎΣ ƛƭ ǇƻǳǊǊŀ 
être suspecté une discopathie L4 L5 ou L5 sacrum. Cette précision influera donc la 
ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 
 
Enfin, en fonction du contexte original de survenue de la douleur, il faudra investiguer 
une cause périnéale ou proctologique.  
 
Une fois le diagnostic de coccygodynie conforté, il sera nécessaire de chercher 
ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƻǎǎŜǳǎŜΦ {Ŝƭƻƴ ƭŜ 5Ǌ WŜŀƴ ¸ǾŜǎ a!Lb9Σ ƭŀ 
description précise des douleurs oriente généralement le praticien vers la présence 
ƻǳ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǇǊƻōŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴΦ 
 
 Coccygodynie AVEC 

lésion osseuse 
Coccygodynie SANS 

lésion osseuse 
Douleur irradiante  +/ -  + 
Douleur en position assise Dès le passage en 

position assise 
Après un temps de 
latence +  / -  long 

Douleur au relevé +++ Inconstante  
Douleur debout  Non Inconstante  
Aggravation horaire  Non Oui 

 
[ŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŀŘƛƻ Řǳ ōŀǎǎƛƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎƻŎŎȅȄ ŎƻƳƳŜ ŎƛōƭŜ ŘŜƳŀƴŘŜǊŀ 
« Radio du bassin en 2 clichés de face et profil en position bipède après 5 à 
10 minutes  passées en position debout & un troisième cliché de profil en position 
assise avec une flexion de hanche de 90 degrés et ou dans la position réveillant la 
douleur de la patiente  ». 
 
À la suite dΩǳƴŜ ŎƻŎŎȅƎƻŘȅƴƛŜ aiguë ς ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎƻƳƳŜ 
ǳƴŜ ŎƘǳǘŜ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ŜȄǇŜŎǘŀǘƛǾŜ ŘŜ о ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ŝǎǘ 
à proposer ς en mettant en place une antalgie médicamenteuse. La résolution 
ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ Ŝǎǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƛƴŦƭŀmmatoire transitoire est souvent 
suffisante. En cas de persistance, après réalisation des clichés radiologiques en cas 
de suspicion de lésion osseuse, une approche en thérapie manuelle pourra être 



proposée. Le protocole proposé par Maude MEUNIER consiste en 2 séances de 
traitement neuro -musculo -squelettique par voie externe , espacées de 3 semaines. 
9ƭƭŜ ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǾƻƛŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŜƴŘƻǊŜŎǘŀƭŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ǊŀǊŜƳŜƴǘ 
nécessaire ς et ne doit donc pas être proposée en première intention  ! Dans ce 
contexte traumatique avec lésion radiologique (luxation antérieure ou fracture ), le 
traitement permettra généralement un rétablissement complet. En revanche, en cas 
ŘΩƘȅǇŜǊƳƻōƛƭƛǘŞΣ ŘŜ ƭǳȄŀǘƛƻƴ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƻǳ ŘΩŀǊǘƘǊƻǎŜ ŎŀƭŎƛŦƛŞŜ Ŝǘκƻǳ 
une discopathie, le traitement sera plutôt à visée de soins de support et devra donc 
être renouvelé régulièrement.  
 
Le traitement musculaire comprendra le traitement des pelvitrochantériens, des 
psoas iliaques, des carrés des lombes, des grands fessiers, des ischio-coccygiens et 
des obturateurs internes. Les rappels anatomiques précisent que les ischio -
ŎƻŎŎȅƎƛŜƴǎ ƴΩƻƴǘ pas une insertion directe sur le coccyx mais par une terminaison 
ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǊŀǇƘŞΦ [Ŝǎ ǊŜƭŜǾŜǳǊǎ ǇŞǊƛƴŞŀǳȄ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ŜǳȄ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƻǎΦ 
 
Le traitement articulaire sacro -coccygien et des sacro - iliaques remobilisera les 
jonctions pour réinitialiser les informations proprioceptives riches de cette zone. Le 
traitement sacro -coccygien  est réalisé en flexion extension dans son mouvement 
physiolog ique + / -  couplé à une luxation antéro -postérieure non physiologique tout 
comme la rotation et/ou la décoaptation. Ces mouvements sont accessibles en 
manipulation externe le plus souvent mais pourront secondairement pour certains 
nécessiter une approche en  interne (vaginal et ou endorectal) mais de manière non 
ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ Ł ǘǊƻƛǎ ǎŞŀƴŎŜǎ Ŝƴ ŜȄǘŜǊƴŜΦ 
[ŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎΩŞǘŜƴŘǊŀ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ƭƛƎŀƳŜƴǘǎ ǎŀŎǊƻ-épineux légèrement plus haut.  
 
Le traitement neurologique lèvera des éventuelles compressions en rendant sa 
capacité de glissement des nerfs pudendaux et cluniaux. Cette prise en compte de 
ƭΩƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴ intégrera le ganglion impar du coccyx en prévenant avant toute 
manipulation la patiente du rôle neuro -végétatif important de ce ganglion et donc 
ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ƭƛōŞǊŀǘƛƻƴ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ 
de pleurs, de vertiges. 
 
Une rééducation périnéale intégrant un travail postural (rétroversion du bassin, 
ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǊƻǳƭŜƳŜƴǘ Řǳ ōǳǎǘŜύ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ǘƘƻǊŀŎƻ-
abdominales +  / -  ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǎǘƛǇŀǘƛƻƴ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ complétera  la prise en charge.  
 
Messages clés 

¶ La coccygodynie est à évoquer devant toute douleur en position assise 

ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ Řŝǎ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭŀǘŜƴŎŜ όƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ 

évoquera alors souvent une douleur après un trajet en voiture prolongé ou 

en fin de journée professionnelle).  

¶ [ΩŀƴŀƳƴŝǎŜ ǇǊŞŎƛǎŜ Ŝǘ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭŜǎ 

diagnostics différentiels.  

¶ La prescription de radiologie ne sera réalisée que pour objectiver une 

ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴ ƻǎǎŜǳǎŜΣ ŀǇǊŝǎ ǘǊƻƛǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ǎƻǳǾŜƴǘ 



spontanément résolutif, et sur indications à partir des éléments de 

ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜΦ 

¶ Le traitement en thérapie manuelle, au -ŘŜƭŁ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ 

évènement aigu prise en charge initialement par antalgiques 

médicamenteux et conseils, sera curatif dans les situations traumatiques et 

ne sera que de support et donc à renouveler dans les situations 

ŘΩƘȅǇŜǊƳƻōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǎŎƻǇŀǘƘƛŜ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜΦ 

¶ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘŜǊƴŜΣ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŀ ǾƻƛŜ ŜƴŘƻǊŜŎǘŀƭŜΣ ƴΩŜǎǘ 

ǉǳŜ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŀǇǊŝǎ ŞŎƘŜŎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ 

thérapie manuelle par abord externe.  

 
Questions de formation  
 
1/ Le traitement de la coccygodynie en thérapie manuelle comprend  : 

a) Toujours un traitement musculaire  

b) Un abord endorectal obligatoire pour le traitement articulaire  

c) Un traitement des articulations du bassin  

d) Un traitement neurologique  

 
Réponses a, c, d 
 
2/ Une patiente décrit que, depuis son accouchement il y a une quinzaine de 
ƧƻǳǊǎΣ ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŀǎǎƛǎŜ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ Ŝǘ ǎŜ ƳŀƧƻǊŀƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ 
relève. Elle peut être réveillée la nuit en se tournant. Elle signale une lombalgie 
déjà présente au c ours de la grossesse et une crise hémorroïdaire à la 
ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΦ [ΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƴŜ ƳŜǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘΩƘȅǇƻŜǎǘƘŞǎƛŜΦ [ŀ 
ŘƻǳƭŜǳǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŞŎǊƛǘŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ōǊǶƭǳǊŜ ƴƛ ǳƴŜ ŘŞŎƘŀǊƎŜ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜΦ [Ŝ 
ǇǊǳǊƛǘ ǎǳƛǘ ƭŜ ǘǊŀƧŜǘ ŎƛŎŀǘǊƛŎƛŜƭ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƴŞƻǊǊŀǇƘƛŜ ŘΩune déchirure simple.  

a) Une radio est nécessaire dans cette situation immédiatement  

b) Une radio sera à envisager à la consultation post -natale en cas de 

persistance des douleurs  

c) WŜ ǊŜǾƻƛǎ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴŜ 

composante inflammatoire musculosquelettique probable  

d) À ce stade , il peut être certain que la douleur décrite est liée à 

ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

 
Réponses : b, c 
 

 

  



 

ARTICLE 2 - LA SCIENCE EN PARLE 

LES DOULEURS DU POST-PARTUM : LES 
PRENDRE EN COMPTE POUR PRÉVENIR LES 
IMPACTS MATERNELS ET NÉONATAUX. 
 
Grazia SABATINO, sage-ŦŜƳƳŜ ƭƛōŞǊŀƭŜ Ŝǘ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ t9¸wLhbL{ 
(Marseille). 

Article rédigé par le Nicolas DUTRIAUX, sage -femme libérale (Orthez).  

Intro  
 
Souvent « normalisées » par les femmes elles -ƳşƳŜǎ Ŝǘ ōŀƴŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ 
les douleurs du post -ǇŀǊǘǳƳ ǎŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ prises en compte comme 
ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭƭŜ ŀǳǘǊŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜΦ 9ƭƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ 
une urgence pouvant impacter la relation mère ς enfant, la santé mentale 
ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎŀ ǾƛŜ ƛƴǘƛƳŜ Ŝǘ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŦǳǘǳǊŜΦ 9ƴ ǊŀǇǇŜƭŀƴǘ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ǘǊƻƛǎ mois 
ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩǳƴŜ 
hypersensibilisation centrale, il ne faut pas attendre la co nsultation post -natale à 2 
mois du post -partum pour gérer leurs causes identifiées le plus tôt possible dès le 
séjour en maternité et lors du suivi à la maison ou au cabinet par la sage -femme 
libérale. 
 

tƻǳǊ Ŝƴ ǎŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ όƭƛŜƴ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜύ 

Il est rappelé en préambule la définition de la douleur (Association Internationale 
pour l Ω;ǘǳŘŜ de la Douleur -  IASP) comme "une expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou 
décrite dans ces termes". Elle  existe donc dès lors que la personne affirme la 
ressentir et que celle -ci interfère avec son espace psychosocial  et physique. 
[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǇŀǊ ŜǎǎŜƴŎŜ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜ ; elle nécessite une écoute par les 
professionnels de santé ς ce qui constit ue un premier pas dans la prise en soins 
grâce à une reconnaissance de celle -ci («  je vous crois, nous allons trouver des 
solutions ηύΦ /ŜǘǘŜ ŞŎƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŞŎƘƻǎ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭǎ associés 
Ł ŘŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ǇŀǎǎŞŜǎΦ /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 
dans le soin (chez la femme accouchée, les points de vulnérabilité relevés au cours 
de la grossesse ς ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǇǊŞƴŀǘŀƭΣ ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ Ł 
réinterroger par exemple).  
 
/ƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ se fera de manière 
quantitative par une échelle visuelle analogique (EVA) ou une échelle numérique 
simple (« de 0 à 10, à combien estimez -vous votre douleur ? »). Cette quantification 
permettra l Ŝ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎΦ tƻǳǊ 



rappel, une douleur est «  acceptable  » si elle est à maximum 3/10 en mobilité et 
ŘƻƴŎ ǎŀƴǎ ƛƴǘŜǊŦŞǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ [ΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƛŎƛ Ł ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǉǳŜƭƭŜ 
que soit la voie de naissance comme une douleur chirurgicale. Son traitement vise 
à éviter sa chronicisation.  
 
Les données de la littérature retrouvent près de 92  % des femmes présentant une 
douleur déclarée à J1, 61  % à J7 et encore 7  % à 11 % à 6 semaines avec ou sans 
lésion périnéale ( Mac Arthur  2004, Mac Donald 2016). Dans son aspect 
ǎŜȄƻƭƻƎƛǉǳŜΣ aŎ 5ƻƴŀƭŘ ŘŞŎǊƛǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǎǘ ǎƛƎƴŀƭŞŜ ǇŀǊ ур % des femmes 
de son étude à la reprise des rapports sexuels. ; Près de 25 % de ces femmes auront 
toujours des dyspareunies à un an. Cette fréquence contribue à une forme de 
normalisation par les parturientes autant que  ǇŀǊ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ŝǘ ƳşƳŜ ƭŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎ ǎƻǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ōŀƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŀǊ ƭŜǎ 
ƛƳǇŀŎǘǎ ǎƻƴǘ ǊŞŜƭǎ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳŀƧŜǳǊǎΦ [ΩŞǘŀǘ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŜȄǇǊƛƳŜ 
ŘŜ ƭŀ ŎƻƭŝǊŜΣ ǳƴŜ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƛƴƧǳǎǘƛŎŜ ǉǳƛ peut  ŀƎƎǊŀǾŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ŦŀǘƛƎǳŜ ǇǊŞƎƴŀƴǘΦ [ŀ 
ŎǳƭǇŀōƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ 
du nouveau -ƴŞΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ǎŜǎ 
activités quotidiennes et plus tard, dans la reprise ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳelle. Ce sont 
dès lors les interactions  précoces à travers un lien mère enfant mis en difficulté qui 
ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ƛƳǇŀŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜΦ 
 
/ŜǘǘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŞƭŜǾŞŜ ŘŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŞǊƛƴŞŀƭŜǎ ǇŜǳǘ Ŝǘ Řƻƛǘ ǎΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ 
dès le prénatal  à travers une information lors de la préparation à la naissance où il 
est possible de débuter les rappels anatomiques et en dépistant des troubles 
périnéaux préexistant (crise hémorroïdaire, constipation, dyspareunie avant ou 
ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎΣ ΧύΦ 9ƴ ǇŜǊ-natal  : on retrouve les 
éléments de protection périnéale  : massage, application de compresses chaudes, 
contrôle du dégagement,  ŞǇƛǎƛƻǘƻƳƛŜ ƴƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜΣ Χ [Ŝ Ǉƻǎǘƴŀǘŀƭ doit 
permettre une mise en place systématique des antalgiques médicamenteux, quel 
ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ όǇƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ ƭŜǎ !Lb{ ƻǊŀǳȄ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎ !). 
Les soins locaux et les antalgiques locaux peu vent aussi être mobilisés  : xylocaïne 
ǾƛǎǉǳŜǳǎŜΣ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǆŘŝƳŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ Şǘŀǘǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ όŀǊƎƛƭŜ ǾŜǊǘŜ ǇŀǊ 
ŜȄŜƳǇƭŜύΣ ŎƛŎŀǘǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǇŀǊ Řǳ ƳƛŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀǊƎŜƴǘ ŎƻƭƭƻƠŘŀƭΣ Χ 
 
La réassurance est indispensable  : la situation est transitoire, le processus de 
cicatrisation et ses étapes sont réexpliqués ainsi que les facteurs influençant 
positivement celle -ci. Une réhabilitation rapide mais soutenue ς comme cela est 
désormais proposé pour les césariennes ς est nécessaire. Les technologies comme 
la radiofréquence et les LEDs thérapeutiques  (photobiomodulation) sont des outils 
ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛŎŀǘǊƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞǎ Ŝƴ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ ƻǳ Řŝǎ ƭŜǎ 
premiers jours qui suivent la sortie.  
 
DǊŀȊƛŀ {!.!¢hbh ƳƛƭƛǘŜ ŀƛƴǎƛ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ 
consultation périnéale précoce du post-partum . Les visites et consultation de suivi 
ŘƻƛǾŜƴǘ ŎƻǳǾǊƛǊ ŘŞƧŁ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΣ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƻǳ ƭŜǎ 
nouveau-ƴŞǎ Ŝǘ ƭŜ ŎƻǇŀǊŜƴǘΦ 5ŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
efficace par les antalgiques et les soins à domicile ( EN < = 3/10 en mobilité et donc 
en permettant les soins aux nouveau -nés notamment), cette consultation 



spécialisée en suivi de cicatrisation et en accompagnement aux douleurs pelvi -
périnéales devrait être proposée dans les 10 jours / 15 jours post -partum. Ce temps 
spécifique intégrera bien évidemment un entretien exhaustif et un examen ciblé. La 
reprise en détail de ce qui a déjà été mis en place en termes de soins locaux et de 
traitements oraux permet un ajustement des traitements. Il peut être transmis des 
conseils nutritionnels spéc ifiques, des exercices précoces de travail de la posture et 
de remobilisat ion. Ces consultations auprès de sages -femmes équipées des 
nouvelles technologies de traitement comme la radiofréquence, la 
photobiomodulation les champs magnétiques pulsés ou les ondes de choc peuvent 
ainsi une initiation rapide des traitements  Τ ƭΩŜŦŦƛŎŀcité est alors rapide et ne 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊŀ ǉǳΩǳƴŜ ƻǳ ŘŜǳȄ ǎŞŀƴŎŜǎ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΦ ¦ƴ ŀǇǇƻǊǘ Ŝƴ ƳƛŎǊƻƴǳǘǊƛƳŜƴǘǎ 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǾŜƴƛǊ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 
 
Toutes les sages -femmes peuvent dépister le risque de chronicisation  sur la base 
des recommandations émises pour les douleurs postopératoires. Ces textes 
décrivent ainsi 3 situations  : 

¶ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŎǘŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ aiguë du post-mal  

accompagnée devient chronique après  ; 

¶ Il existe une douleur préalable en regard du site chirurgical avant 

ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŜƭƭŜ ǊŜǎǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǇǊŝǎ ; 

¶ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŞƧŁ ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǎŀƴǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳ 

ǇǊŞŀƭŀōƭŜ όƻǳ ƛŎƛ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘύ ǎŀƴǎ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƛǘŜ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ Ƴŀƛǎ 

qui peut présenter une aggravation par des mécanismes 

ŘΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜΦ /ƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ, citons les 

céphalées migraineuses ou non, les lombalgies, la fibromyalgie, 

ƭΩŜƴŘƻƳŞǘǊƛƻǎŜΦ 

[Ŝǎ ǊŜǎǎƻǊǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŎƻƴƴǳǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 
ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ Ŝƴ 
ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǘκƻǳ Ŝƴ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ aiguëύΦ [ΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
neurotransmetteurs  provoque une suractivité du récepteur NDA qui tourne en 
boucle vers une sur excitation du faisceau spinothalamique (siège de la mémoire). 
[ΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ όƭŜ ƭƻŎŀƭύΣ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ όƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭύ ƻǳ ǘŜǊǘƛaire (le 
cerveau) en atteignant ainsi l es différents étages des voies ascendantes de la 
douleur. Les facteurs de risque identifiés sont le stress, la sédentarité, les troubles du 
sommeil, la chronicité et la répétition des épisodes douloureux. Dans 50  % des cas, 
ǳƴ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎΦ hǊΣ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 
peut être décrit comme traumatique à postériori par un nombre non négligeable de 
femmes (estimé autour de 3 ς 4 %). La césarienne, notamment en urgence, est un 
facteur de risque identifié comme la tocophobie p ǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƻǳ 
ŜƴŎƻǊŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭŜΦ [Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ŎŜ ǘƘŝƳŜ ŘŞŎǊƛǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ 
aiguë persistante per -partum et dans le post-partum  et non prise en compte ou 
ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ǘǊŀƛǘŞŜ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩŀƴǘŀƭƎƛŜ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ǇŜƴŘŀƴǘ 
ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǘǳǊŜΦ 
 
Dans le cas particulier du post-partum , une étude canadienne de 2017 retrouve déjà 
38  ҈ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ǇŜǊŘǳǊŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ ŘŜǳȄ Řŀƴǎ ƭŜ 



post-partum . Ces douleurs apparaissant au cours de la gestation peuvent encore 
être présentes Ł о Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ нр % des femmes douloureuses. 
Dans le cas spécifique de la lombalgie, elle peut être retrouvée à 6 mois du post -
partum encore chez 25  ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƭΩŀȅŀƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΦ [ŀ 
ǇŞǊƛŘǳǊŀƭŜ ƴΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Ǉŀǎ ŎŜ ǊƛǎǉǳŜ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ ǇƭŀƛƴǘŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƛǘ 
fréquemment dans le post -partum «  une douleur du point de péridurale  ». 
 
[ŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ŝǎǘ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǊƻƴƛŎƛǘŞ 
ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƭŀƛǎŜǎ ǾŀƎŀǳȄ Ł ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΣ ŘŜǎ ŀǇƴŞŜǎ Řǳ 
sommeil ou un syndrome des jambes sans repos. Un questionnement ciblé est donc 
nécessaire pour iden tifier ces nombreux facteurs de risque de chronicisation.  
 
Messages clés  

¶ La douleur est une composante quasi systématique du post -partum 

immédiat comme lors de la reprise de la sexualité autant que de 

ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ƭǳƛ-ƳşƳŜΦ Lƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉƭǳǎ ƭŀ ōŀƴŀƭƛǎŜǊ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

tout autant que nous ne le faisons plus pendant.  

¶ [Ŝǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞŜǎ Řŝǎ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Řŀƴǎ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ 

indispensable des antalgiques médicamenteux en post -partum en leur 

exposant les risques de chronicité des douleurs insuffisamment réduites 

rapidement.  

¶ [ΩŞŎƻǳǘŜ Ŧŀƛǘ ŀǳǘŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǎƻƛƴ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƳǳƭǘƛƳƻŘŀƭŜ 

médicamenteuse et non médicamenteuse doivent pouvoir être mises en 

place en établissement comme dans les tout  premiers jours qui suivent le 

retour à la maison.  

¶ Lƭ Ŧŀǳǘ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ 

un accompagnement adapté ς notamment en cas de mauvais vécu ou de 

stress post-ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ ŦǊŀƴŎ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ /Ŝ ǊŜǇŞǊŀƎŜ 

tient compte des douleurs déjà exis tantes avant la grossesse ou apparaissant 

au cours de celle -ci. Les lombalgies sont particulièrement fréquentes en 

obstétrique et insuffisamment traitées par ailleurs.  

 
 
 
Questions de formation  
 
1/ Une patiente présente depuis la fin du 1 er trimestre de grossesse une 
ƭƻƳōŀƭƎƛŜΦ 9ƭƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇƛŜΦ 9ƭƭŜ ŘŞŎǊƛǘ ǳƴŜ 
ǇǊƛǎŜ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜ Ł ǘȅǇŜ ŘŜ ǘǊŀƳŀŘƻƭ 50  mg  quelques fois au cours de la 
grossesse. À ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇŞǊƛŘǳǊŀƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŞΦ ¦ƴŜ 
ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǎǳǘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƘƛǊǳǊŜ Řǳ 
ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘŜƎǊŞ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŀƴǘŀƭƎƛŜ Şǘŀƛǘ ŜƴŎƻǊŜ ƧǳƎŞŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇŀǊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΦ 
tŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ǎŞƧƻǳǊΣ ŜƭƭŜ ƴΩŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩ!Lb{ ǉǳŜ ǇŜƴŘŀƴǘ 48  heures. 
 
Combien de facteurs de risque de chronicisation de la douleur présente -t-elle ? 



a) 1 

b) 2 

c) 4 

d) 6 

e) 8 

Réponse : d = 6 
 
 
2/ Concernant une patiente se plaignant de douleur au point de péridurale 
ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ 

a) Elle a correctement identifié la cause de sa douleur.  

b) Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŘŜ Řƻǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ŘŞƧŁ 

probablement en cours de grossesse.  

c) Lƭ Ŧŀǳǘ ƭŀ ǊŀǎǎǳǊŜǊ Ŝƴ ƭǳƛ ŎƻƴǎŜƛƭƭŀƴǘ ŘΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŜ ǊŜǇƻǎŜǊ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ŎŜƭŀ 

passe rapidement.  

d) Une prise en charge active de la lombalgie est nécessaire rapidement.  

 
Réponses b & d  
 
 
 
 

ARTICLE 3 -  LA SCIENCE EN PARLE  

LE COPARENT ET AUTRE ACCOMPAGNANT 
DE LA FEMME EN MATERNITÉ 
5Ǌ /ƭŞƳŜƴǘ .w¦I!¢Σ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜ ƻōǎǘŞǘǊƛŎƛŜƴ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ ŘΩLǎǎƻƛǊŜ όǘȅǇŜ Lύ 
Dr Marie ACCOCEBERY, gynécologue obstétricienne maternité du CHU de 
Clermont Ferrand (type III)  
Dr Anne-Laure SUTTER-DALLAY, pédopsychiatre CHU Bordeaux  

Article rédigé par le Nicolas DUTRIAUX, sage -femme libérale (Orthez).  

 
Intro  
 
Il est courant désormais de ne plus parler uniquement du père mais du coparent  
pour les couples homosexuelles  ƻǳ ƳşƳŜ ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ Ł ǘƻǳǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
femmes seules (parent, ami -ŜΣ ΧύΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎ dans la mesure où  ces évolutions sont 
relativement récentes, les données historiques et la littérature évoquent 
principalement «  le père ηΦ [Ŝǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ǊŜǇǊƛǎ ƭΩƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ 
hommes dans la maternité avant de mettre en perspective les évolutions sociétales 
ƳƻŘŜǊƴŜǎΦ [Ωƛntégration et la prise en compte émotionnelle du coparent  / 
accompagnant sont à adapter selon que la situation obstétricale est  à bas ou à 
haut risque en mettant en perspective un type I de petite taille (< 1 000  naissances) 



avec un type III en CHU (qui accueille autant le bas que le très haut risque obstétrical 
et néonatal).  

 

tƻǳǊ Ŝƴ ǎŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ όƭƛŜƴ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜύ 

 
Historiquement, les hommes ont été exclus longtemps du champ de la maternité et 
ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ǇŝǊŜ ǇƻǳǾŀƛǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Ŝƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ǎŀ 
femme ou en cas de complications par sa connaissance «  des vêlages difficiles  » 
dans un monde prin cipalement rural. Ils gardaient cependant le rôle de socialisation 
des enfants au fur et à mesure de leur croissance et de leur éducation. Plus tard, en 
ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŘŜ ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜǎ ǎŀƎŜǎ- femmes en substitution des matrones, les chirurgiens 
ont influencé les p ratiques obstétricales en se tournant vers les complications 
ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀƭŜǎΣ Ŝƴ ǇǊƻƳƻǳǾŀƴǘ ƭΩƘȅƎƛŞƴƛǎƳŜΣ ŜǘŎΦ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ōŀǎŎǳƭŜƳŜƴǘ ŘƻƳƛŎƛƭŜ κ 
hôpital dans la seconde moitié du XXe siècle. 
 
Cette seconde moitié du XXe siècle a aussi conduit à redéfinir les rôles vers une 
ǎƻŎƛŞǘŞ Ǉƭǳǎ ŞƎŀƭƛǘŀƛǊŜ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƴŎƻǊŜ ƛƳǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ ǊŞǇŀǊǘƛŜΦ /Ŝ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ 
ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎΩŜǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜ 
des pères tout au long du suivi de grossesse, en préparation à la naissance, en salle 
ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ Ŝƴ ǎǳƛǘŜǎΦ [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜ ŀ ǇƻǳǎǎŞ ŀǳȄ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛǾŜǎ : 
reconnaissance de ces nouveaux rôles dans les textes réglementaires  ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 
de fonctionnemen ǘ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řŀƴǎ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴƎŞ 
paternité, en 2013 avec le mariage pour toutes et tous, en 2023 avec la loi de 
ōƛƻŞǘƘƛǉǳŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀƴǘ ƭŀ ta! ǎŀƴǎ ŀǳǘƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀǳǘǊǳƛ όDt!ύΣ Χ [ŀ 
Dt! ǎƻǊǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ Ŏƭandestinité par les propositions existantes à 
ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ /ƻǳǊ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜǎ 5Ǌƻƛǘǎ ŘŜ ƭΩIƻƳƳŜ ǉǳƛ 
ƛƳǇƻǎŜ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƴŞǎ ŘΩǳƴŜ Dt! Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΦ [Ŝǎ ŎƻƴƎŞǎ 
postnataux  se démocratisent à tous les couples pare ntaux quelle que soit leur 
composition. Le projet de réforme du congé parental prévoit une meilleure 
ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƴƎŞ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘ όу Ƴƻƛǎύ ǊŞǇŀǊǘƛ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ н ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ όп Ƴƻƛǎ 
par parents). Cela changera -t- il le fait que seulement 1  % des pères prennent un 
congé parental pour seulement 14  % de femmes dans un monde où la différence 
de revenus femmes / hommes persiste  ? La question reste ouverte.  
 
[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊŞƴŀǘŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ƭŀ 
ǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 1 000  premiers jours amènent un 
rééquilibrage entre le basculement de toujours plus de médicalisation vers une 
demande de plus physiologie qui intègre de fait un plus grand rôle des partenaires. 
/Ŝ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǊŜŎƻƴƴǳ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǇŜǊǎonne de 
confiance nommée par la patiente, tout comme la personne à prévenir peut être un 
troisième tiers. 
 
9ƴ ǘȅǇŜ LLLΣ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ Ŝǎǘ ƛƴǘŞƎǊŞ 
Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ Ŝǘκƻǳ ŦǆǘŀƭŜ Ŝǘκƻǳ ƴŞƻƴŀǘŀƭ ŎƻƳƳŜ 
seconde écoute des informations et combler la phase de sidération que peut vivre 
la femme tout Ŝƴ ŀȅŀƴǘ ƭǳƛ ƻǳ ŜƭƭŜ ŀǳǎǎƛ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ 



ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴƻƴŎŜΦ ¦ƴ ŘƻǳōƭŜ ŘŞōǊƛŜŦƛƴƎ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ 
ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŎŜƭŀ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŜƴǎǳƛǘŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǎǳƛǾƛ Ł 
placer cet accompagnant coparent ou non comme un allier thérapeutique, un 
soutien n on médical et émotionnel en continu. Le coparent se retrouve, malgré 
elle/lui, pour autant aussi en situation de vulnérabilité et peut être en surcharge en 
Ŏŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ƎŞǊŀƛǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ 
familiale. Ce soutƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ ŀǳǎǎƛ ŀǾƻƛǊ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘŝƴŜƳŜƴǘΦ 
 
vǳƛŘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ? Les recommandations HAS ET 
CNGOF précisent une priorité absolue aux soins et à la sécurité de la patiente (pour 
ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƛƴŀŘŀǇǘŞ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ 
tierce personne lors dŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ǎŀǳǾŜǘŀƎŜ ƻǳ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘ Ŝƴ ŎŞǎŀǊƛŜƴƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 
code rouge). Cependant, il est aussi mentionné que le coparent ς accompagnant 
Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜΦ [Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ 
une remarque souvent retrouvée da ƴǎ ƭŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƴŞƎŀǘƛǾŜǎ ŘŜǎ 
patients. Le coparent est alors placé dans une situation de traumatisme face à un 
ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇǳƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƻǴ ǳƴ ǾŞŎǳ ŘΩşǘǊŜ ƻǳōƭƛŞ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŀƧƻǊŀƴǘ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ 
Ŝǘ ƭΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜΦ [Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ et les revues internationales sur la 
réanimation adulte et enfant apportent cependant un éclairage sur le «  Family 
witnessed ressucitation » (FWR) (la famille en situation de témoin de la réanimation). 
Les publications retrouvent un vécu de plus de transp arence, moins de culpabilité 
et une baisse du risque de deuil prolongé en cas de décès. Le témoin familial 
présent au cours des soins de réanimation au -ŘŜƭŁ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
soin est exposé à un vécu traumatique possible. La simulation haute-fidélité intégrée 
Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƛƴŎƭǳǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
proches. 
 
Quant à la santé mentale paternelle, les études sur la santé mentale paternelle sont 
quasi inexistantes et ne commencent  ǉǳΩŁ ǎΩƻǳǾǊƛǊ Ł ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ 
« coparentale  ». Les nouveaux pères interrogés décrivent également une crise à 
ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾƛŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳǘƻŎŜƴǘǊŞŜ ς y 
ŎƻƳǇǊƛǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŞ ŎƻǳǇƭŜ ς à une charge fam iliale en les mettant dans une 
situation de vulnérabilité émotionnelle. Leur histoire peut inclure pour eux aussi des 
évènements de violŜƴŎŜ ƻǳ ŘŜ ǾŞŎǳ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ƭŜ Ŧŀƛǘ 
pour les femmes ς les facteurs de risque coparentaux semblent similaires à ceux 
des femmes mais leur identification est une donnée nouvelle (méta analyse de 
2021) ς ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ƴΩest toujours pas codifiée et se base à ce jour sur un 
ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƳŀǘŜǊƴŜƭǎΧ ǎŀƴǎ ŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǳǊ ŜǳȄΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ Ł 
noter que tous les troubles de santé mentale ne sont pas dépression  : les troubles 
ŀƴȄƛŜǳȄΣ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘΩƘǳƳŜǳǊΣ les addictions, les conflits conjugaux avec ou sans 
ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜΣ Χ Sont autant de tableaux cliniques 
démontrant la vulnérabilité émotionnelle perçue mais pas toujours identifiée par les 
intéressés eux-mêmes  et leur entourage. «  Il sort tous les soirs se détendre avec ses 
copains pour prendre un apéro, en quoi est-ce un problème  ? » est ainsi une 
ōŀƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƭŎƻƻƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜΦ 
 
Sur le plan biologique, les études démontrent que la testostérone diminue au cours 
de la grossesse et dans les suites de la naissance et ce proportionnellement à 



ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǘŜǊƴŜƭƭŜΦ [ŀ tŀǊŜƴǘŀƭƛǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭΩƻŎȅǘƻŎƛƴŜ Řŝǎ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ŝǘ 
ƧǳǎǉǳΩŁ с Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ŎƻǳǇƭŜΦ /Ŝƭŀ 
démontre une plasticité cérébrale complexe encore peu connue ς mais constatée 
chez tout parent, y comp ris hors transmission génétique (couples hétérosexuels 
ŀǾŜŎ Řƻƴǎ ŘŜ ƎŀƳŝǘŜǎΣ ŎƻǳǇƭŜǎ ƘƻƳƻǎŜȄǳŜƭƭŜǎΣ Χύ Ŝǘ ǇŜǳ ŞǘǳŘƛŞŜ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 
effets et risques induits sur la santé mentale des partenaires de la femme. La 
cohorte française ELFE est une autre sour ce de données mettant en évidence 
ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ǇŀǘŜǊƴŜƭƭŜΦ /ŜƭƭŜ-ci étant elle -
ƳşƳŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƳŜƴǘŀƭŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 
ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ ǎŞŎǳǊŜ ƻǳ ƴƻƴ ǎŞŎǳǊŜύΦ [Ŝǎ troubles psychotiques et 
les addictions sont les troubles qui ont un impact négatif significativement démontré 
sur la santé maternelle et néonatale. La cohorte amène un autre éclairage en 
ŘŞƳƻƴǘǊŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴƎŞ ǇŀǘŜǊƴƛǘŞ ǎŜƳōƭŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ Ǌisque de 
ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŝǊŜǎΧ Ƴŀƛǎ ƳŀƧƻǊŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ sûr de 
décompensation en santé mentale maternelle à la reprise du travail. Les chercheurs 
émettent une théorie de non -adaptation progressive qui existait ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ par une 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴƎŞǎ ƻǳ ƭŜǳǊ ŘǳǊŞŜ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘŜΦ 
 
Pour se former sur ces questions, un MOOC existe  : 

¶ La santé mentale périnatale (2023)  : https://pns -

mooc.com/fr/mooc/25/presentation  

¶ Un livret BD : Le livret BD "Devenir Papa" qui complète ce MOOC  : 

https://www.epsm -lille-metropole.fr/path  

 
Messages clés  

¶ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŝǊŜǎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝǎǘ ǳƴŜ 

évolution relativement récente de nos sociétés en pleine mutation sociale et 

législative sur ces questions. 

¶ Les données en santé mentale sont parcellaires et intègrent que peu ou pas 

les coparents  qui ne seraient pas «  des pères ». Des publications démontrent 

des impacts biologiques quantifiables puis sous-tendent une plasticité 

cérébrale. 

¶ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ Ŝǘκƻǳ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜΣ ŘŜǳȄ 

ŀǊƎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎΩƻǇǇƻǎŜƴǘ ŜƴǘǊŜ : 

o Éloigner ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ƛƴǘŜǊŦŞǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǾŀƴǘ 

être invasifs dans une architecture des salles de naissance ne 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΦ 

[ΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩǳƴ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǾŞcu 

traumatique  ; 

o 9ǘ ƭŀƛǎǎŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ şǘǊŜ ζ témoin  » des phases de réanimation 

Ƴŀƛǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ŀǳǘŀƴǘ şǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩǳƴ ǾŞŎǳ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜΦ 

¶ Le plan des 1 000  ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ ǎΩouvre sur la place du coparent comme 

ŦƛƎǳǊŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ-né et du nourrisson sans pour autant avoir 

toutes les réponses à la question de ses propres vulnérabilités . 



Questions de formation  

 
1/ Quelle est l Ωune des raisons pour lesquelles l Ωintégration des pères et des 
coparents  en périnatalité reste insuffisante  ? 

A) Les données en santé mentale sont principalement centrées sur les 
mères et peu sur les coparents . 
.ύ [Ŝǎ ǇŝǊŜǎ ƴŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 
périnatale.  
C) Les lois interdisent la présence des coparents  dans les salles de 
naissance. 
D) Les professionnels de santé rejettent ces évolutions.  
 
Réponse : A 

 
2κ tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ Ŝǘκƻǳ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ ŞǾƻǉǳŞŜǎΣ ǉǳŜƭƭŜǎ 
ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ? 

!ύ [ΩŞƭƻƛƎƴŜǊ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǎƻƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ƻǳ ƭŜ ƭŀƛǎǎŜǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ 
aux soins. 
.ύ [ΩŞƭƻƛƎƴŜǊ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ƛƴǘŜǊŦŞǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ƭŜ ƭŀƛǎǎŜǊ şǘǊŜ 
témoin des phases de réanimation, chaque option pouvant être source 
de vécu traumatique.  
/ύ [ǳƛ ŎƻƴŦƛŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ƻǳ ƭŜ ǇƭŀŎŜǊ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΦ 
5ύ [ΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƎŞǊŞŜ Ŝǘ ƭŜ ƭŀƛǎǎŜǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ 
ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ όŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ Χύ ǎƻƛŜƴǘ 
gérées. 
 
Réponse B 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ARTICLE 4 -  LA SCIENCE EN PARLE 

[Ωh5hb 59±L/9 h.¢L9b¢ UNE MARQUE CE 
MÉDICAL 
Pr Didier RIETHMULLER, gynécologue obstétricien PUPH CHU de Grenoble 

Article rédigé par le Nicolas DUTRIAUX, sage -femme libérale (Orthez).  

Intro  
 
  
!ƭƻǊǎ ǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦƻǊŎŜǇǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǾŜƴǘƻǳǎŜ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀƭŜ Ǉǳƛǎ ŘŜ ƭŀ 
ŎŞǎŀǊƛŜƴƴŜ ŎƻƳƳŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŦǆǘŀƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘȅǎǘƻŎƛŜ ŀǳŎǳƴŜ ŀǳǘǊŜ 
ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǿǳ ƭŜ ƧƻǳǊΣ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ǿŀ ǇƻǳǾƻƛǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
années à veni r, après formation des professionnels, arriver prochainement dans les 
salles de naissance. 
 

tƻǳǊ Ŝƴ ǎŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ όƭƛŜƴ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜύ 

[ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩh5hb 59±L/9 ŎƻƳƳŜƴŎŜ Ł .ǳŜƴƻǎ !ƛǊŜǎ Ŝƴ !ǊƎŜƴǘƛƴŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ 
années 2000. Un mécanicien automobile qui observe des enfants jouer sur le 
trottoir devant son garage. Il ne le sait pas encore, mais cette observation est sur le 
point de le fai re basculer de la mécanique automobile à la mécanique obstétricale. 
[Ŝǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎΩŀƳǳǎŜƴǘ Ł ŜȄǘǊŀƛǊŜ ǳƴ ōƻǳŎƘƻƴ ŘŜ ƭƛŝƎŜ Řǳ ŦƻƴŘ ŘŜ ƭŀ ōƻǳǘŜƛƭƭŜ ƻǴ ƛƭ 
Ŝǎǘ ǘƻƳōŞ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴ ǎƛƳǇƭŜ ǎŀŎ ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇƭŀŎŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ōƻǳǘŜƛƭƭŜ 
avant de le gonfle r comme un ballon. En tirant dessus, le sac et le bouchon sortent 
de la bouteille. Jorges ODON imagine alors que cela aurait pu aider sa femme lors 
de la naissance de leur enfant plutôt que le recours aux forceps.  
 
{ƻƴ ƛŘŞŜ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ Ł ǳƴ ƻōǎǘŞǘǊƛŎƛŜƴ Ŝǘ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
est lancé ŘŜǇǳƛǎ нлмн ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩha{ Řŝǎ нлмоΦ 5Ŝǎ ǇǊƻǘƻǘȅǇŜǎ ǎƻƴǘ ŎǊŞŞǎ Ŝǘ 
ŞǾƻƭǳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƳŀƴƴŜǉǳƛƴ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŀǊǊƛǾŜǊ ŀǳ 
ƳƻŘŝƭŜ ǇǊƻǇƻǎŞ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ ¦ƴ ŀƴƴŜŀǳ ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ ƎƻƴŦƭŀōƭŜ 
est inséré autour de ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŦǆǘŀƭŜ ƎǊŃŎŜ Ł п ǎǇŀǘǳƭŜǎ Ŝƴ plastique  guidées 
par une échelle graduée sur une présentation céphalique descendue au minimum 
à la partie moyenne de  ƭΩŜȄŎŀǾŀǘƛƻƴ ǇŜƭǾƛŜƴƴŜΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ 
à former des équipes pilotes dans le monde. Monaco et Besançon ont été les deux 
centres expérimentateurs en France complétés  par une équipe anglaise pour 
ƭΩ9ǳǊƻǇŜΦ [Ŝǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ 
auprès de femmes volontaires qui nécessitaient une extraction instrumentale 
viennent de permettre un marquage CE du dispositif. La commercialisatio n à plus 
ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ƴŜ ǎŜǊŀ ƭŀƴŎŞŜ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎsionnels. 
 
En pratique, quelle que soit la variété de présentation, une fois sa hauteur validée 
par contrôle échographique, le dispositif est inséré pendant un effort expulsif autour 
ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ ŦǆǘŀƭŜ Ŝƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ǊŜǇŝǊŜ ƎǊŀŘǳŞΦ [Ŝ ƳŀƴŎƘƻƴ ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŀƭƻǊǎ ƎƻƴŦƭŞ 
ŀǾŀƴǘ ǊŜǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘŜǳǊ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ ŜȄǇǳƭǎƛŦǎ ƳŀƛƴǘŜƴǳǎΦ [ŀ ǘǊŀŎǘƛƻƴ 



débute après une ultime insufflation du manchon grâce aux deux poignées tenues 
Ł ǳƴŜ ƻǳ ŘŜǳȄ Ƴŀƛƴǎ Ŝƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀȄŜ ƻƳōƛƭƛŎƻ-coccygien traditionnel. Une bande 
bleue repère le passage du point de pivot sous symphysaire autorisant le 
ŘŞƎƻƴŦƭŀƎŜ Řǳ ƳŀƴŎƘƻƴ Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇǳƭǎƛƻƴ ǎŀƴǎ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ 
ŦǆǘŀƭŜΦ 
 
9ƴ нлноΣ ŘŜǳȄ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ Ŝǘ ŀƴƎƭŀƛǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 
ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊƛǉǳŜΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŀƴƎƭŀƛǎŜ Şǘŀƛǘ Ł ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ 
ŘŜ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ нκо ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ Ŝǘ фл % de 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǇƛǎƛƻǘƻƳƛŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳ ƎŜǎǘŜΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ .Ŝǎŀƴœƻƴ ŀ ǇǊŞǎŜƴǘŞ 
ses résultats dans cette publication  Υ {ŀŦŜǘȅ ŀƴŘ ŜŦŬŎŀŎȅ ƻŦ ǘƘŜ hŘƻƴ Assist 
ƛƴƅŀǘŀōƭŜ ŘŜǾƛŎŜ ŦƻǊ ŀǎǎƛǎǘŜŘ ǾŀƎƛƴŀƭ ōƛǊǘƘ : the BESANCON ASSIST study - 
American Journal of Obstetrics Gynecology 
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2023.05.016 . 
 
Les principales données issues de cette étude sont  : 

¶ 83  ҈ ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ; 

¶ Sur 104 parturientes ayant nécessité une extraction instrumentale sur 

singleton à terme ont bénéficié du recours au dispositif ODON DEVICE, le 

taux de succès avoisine les 90  ҈ Ŝǘ ŀǳŎǳƴŜ ŎŞǎŀǊƛŜƴƴŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ 

sur les 12  ҈ ŀȅŀƴǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ 

complémentaire  ; 

¶ [ŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǇŞǊƛƴŞŀƭŜ ŘŞƧŁ ŎƻǳǘǳƳƛŝǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ 

été modifiée  : seulement 3 épisiotomies ont été réalisées et sans 

majoration du taux de lésion du sphincter anal, 45  % de périnée intact ont 

été rapportés.  

¶ Les femmes et les coupes rapportent un taux de satisfaction élevée par 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀǊǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǘşǘŜ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ-né en dehors de 

ƭΩŀŎŎƻƳƳƻŘŀǘƛƻƴ ŀǳ ōŀǎǎƛƴ ƳŀǘŜǊƴŜƭ ǇǊŞŜȄƛǎǘŀƴǘŜ Ł ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴΦ [Ŝǎ 

ǇŞŘƛŀǘǊŜǎ ƻƴǘ ŀƛƴǎƛ Ǉǳ ǊŜƭŜǾŜǊ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƛŎǘŝǊŜ ƴŞƻƴŀǘŀƭ ƛnférieur par 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōƻǎǎŜ ǎŞǊƻ-sanguine fréquente après le 

recours à la ventouse obstétricale ou aux forceps  ; 

¶ [Ŝǎ п ƻōǎǘŞǘǊƛŎƛŜƴǎ ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŜǳǊ 

ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΦ 

 
[ŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀǾŀƴǘ ǳƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ł ƭŀǊƎŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŀ 
ŎƻǳǊōŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳ ōƻƴ ǳǎŀƎŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ 
Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎΦ /Ŝ Ǉƻƛƴǘ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎŎǊǳǘŞ ŘŜǾŀƴǘ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 
majeure coƴǎǘŀǘŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ Ŝǘ ŀƴƎƭŀƛǎŜ ǘŀƴǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
ǇŞǊƛƴŞŀƭŜ ǉǳŜ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀƭŜǎ ǎƻǳǎ- jacentes 
ǎƻƴǘ ǎǳǎǇŜŎǘŞŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŜȄǇǳƭǎƛŦǎ ƭƻƴƎǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀƴƎƭŀƛǎŜΦ 
La pratique anglo -ǎŀȄƻƴƴŜ ŀȅŀƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŞōǳǘŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ 
expulsifs dès la dilatation complète alors que la pratique française est pour une 
expectative en démarrant les efforts expulsifs de manière retardée une fois 

https://doi.org/10.1016/j.ajog.2023.05.016


ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀŎǘŞŜΦ [Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŞǊƛŘǳǊŀƭŜ Ǉƭǳǎ 
élevés en France peut  ŀǳǎǎƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ 
[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ .Ŝǎŀƴœƻƴ Ǿŀ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŞǘƘƛƻǇƛŜƴƴŜ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ Řŀƴǎ 
un contexte tout autre du système de santé le dispositif.  
 
 
Messages clés  

¶ [Ŝ ƳŀǊǉǳŀƎŜ /9 Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƴΩŜǎǘ ǉǳΩǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŦǆǘŀƭŜΦ 

¶ Les pratiques obstétricales environnant son utilisation semblent fortement 

impacter les résultats tant de réussite dans son utilisation que les 

conséquences périnéales à la suite de son utilisation.  

¶ Les données françaises offrent cependant une vision prometteuse pour 

ǳƴŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǾŜƴƛǊ Ƴŀƛǎ ǎƻǳǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

adéquate des équipes . 

 
 
Questions de formation  
 
 
мκ vǳŜƭ ŦŀŎǘŜǳǊ Ŝǎǘ ǎǳǎǇŜŎǘŞ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
ŦǊŀƴœŀƛǎŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀƴƎƭŀƛǎŜ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ 
ŦǆǘŀƭŜ ODON DEVICE ? 

a) [ŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ 

b) La durée des efforts expulsifs et la pratique obstétricale  

c) Le type de maternité (publique ou privée)  

d) [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ 

Réponse b 
 
2/ Selon les données françaises, quelle condition est jugée nécessaire avant 
une commercialisation à grande échelle du dispositif ODON DEVICE  ? 

a) Une réduction du coût de fabrication  

b) Une formation adéquate des équipes  

c) Une augmentation du nombre de parturientes  

d) Une adhésion plus grande des patientes  

Réponse b 
 
 
  



ARTICLE 5 -  LA SCIENCE EN PARLE 

DÉPISTAGE PLUS SYSTÉMATIQUE DU CMV, 
UNE NOUVELLE RECOMMANDATION  
Pr Olivier PICONNE, PUPH gynécologue obstétricien, Coordinateur du Centre 
Pluridisciplinaire de Diagnostic Prénatal (CPDPN) Léonard de Vinci (CH Colombes 
et CH Pontoise) ς président fondateur du Groupe de Recherche sur les Infections 
pendant la Grossesse (GRIG). 

Article rédigé par le Nicolas DUTRIAUX, sage -femme libérale (Orthez).  

Intro  
 
WǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ /a± Şǘŀƛǘ ǊŜŦǳǎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ǇǳƛǎǉǳΩǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƴΩŀ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǉǳŜ ǎƛ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƻŘƛŦƛŞŜ ƻǳ ǳƴ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŜȄƛǎǘŜΦ hǊΣ ƛƭ ȅ ŀ ŜƴŎƻǊŜ ǇŜǳ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ƭŜ ǾŀƭŀŎƛŎƭƻǾƛǊ ƴΩŞǘŀƛǘ 
pas suffisammen t démontré comme efficace dans la prévention des complications 
ƴŞƻƴŀǘŀƭŜǎΦ /ΩŜǎǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŎƘƻǎŜ ŦŀƛǘŜΦ /Ŝ ǉǳƛ ŀ ŎƻƴŘǳƛǘ ƭŀ I!{ Ł ǊŜǾƻƛǊ ǎŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ 
en 2025.  

tƻǳǊ Ŝƴ ǎŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ όƭƛŜƴ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜύ 

Toutes les sociétés savantes et institutions de gynécologie obstétrique en France 
ŎƻƳƳŜ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭŜ /a± ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ 
40 à 50  ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ ǎŞǊƻƴŞƎŀǘƛǾŜǎ ŀǳ ŘŞƳŀǊǊŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ 
ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŀŎǉǳƛǎŜ ƴŜ ŎƻƴǘǊŜ Ǉŀǎ ǳƴŜ ǊŞƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ όŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ 
ŜŦŦŜǘǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŦǆǘƻǇŀǘƘƛŜύΦ м % des nouveau -nés naissent avec une infection 
congénitale au CMV qui est reconnue comme une des premières causes de surdité 
congénitale. 20 à 50  % des enfants qui sont accueillis en collectivité, dès la crèche, 
ŜȄŎǊŝǘŜƴǘ Řǳ /a± Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜǎΦ /ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ нл % 
des infections sont symptomatiques et donc 80  % ne présenteront aucun 
symptôme  ! 
 
[Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ƭŜǳǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ όƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘΣ ǎǳǊǘƻǳǘ 
après change et mouchage ou essuyage de larmes chez un enfant en collectivité, 
ne pas manger avec les mêmes couverts ni dans la même assiette ni boire dans le 
même verre).  Les données américaines confirment une baisse des infections 
congénitales à CMV en période COVID entre 2020 et  2021 renforçant les données 
ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ǎƻƴǘ ǳƴŜ ōŀǊǊƛŝǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ 
 
Pour informer les couples de cette infection, de sa prévention et de son dépistage 
possible, le GRIG propose un support sous forme de BD animé et de vidéos sont 
disponibles sur leur site Internet  : 
(https://www.infections -grossesse.com/cytomegalovirus -cmv) 
et Youtube : 
https://www.youtube.com/watch?v=tHM7V82NHY4  
https://www.youtube.com/watch?v=8 -r16N_d5dE 
 

https://www.infections-grossesse.com/cytomegalovirus-cmv
https://www.youtube.com/watch?v=tHM7V82NHY4
https://www.youtube.com/watch?v=8-r16N_d5dE


Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ¢ǳǘƻΩ¢ƻǳǊ ŘŜ ƭŀ DǊƻǎǎŜǎǎŜ : https://www.tutotour.net/grossesse  
 

 
 
[ŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƻǳǾŜǊǘŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎƛƳǇƭŜ ŎƻƳƳŜ ζ Avez-vous 
entendu parler du CMV  ? ». 
 
Les mesures de prévention, particulièrement auprès des multipares avec enfants en 
bas âge en collectivité, doivent être systématiques. Le dépistage, une fois expliqué 
à la femme / au couple, reste une décision partagée et ne doit pas être prescrit en 
systématique surtout sans information préalable. Idéalement, une première 
ǎŞǊƻƭƻƎƛŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ Ŝƴ ǇǊŞŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭΦ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ 
ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ƻǳ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩLƎ D Ŝǘ ŘΩLƎ M. όǎŞǊƻƭƻƎƛŜ ƴŞƎŀǘƛǾŜύ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
initial du premier trimest ǊŜΣ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴƛǘƛŞŜ Ŝǘ ŎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ 
14SA MAXIMUM. Il est totalement inutile (et souvent ininterprétable en cas de 
résultats positifs) de le proposer au -delà ! Si un rattrapage est souhaité, il devra être 
fait sur la sérothèque de  début de grossesse. 
 
Si la sérologie retrouve une séroconversion ancienne (Ig G + et Ig M. négatives), il ne 
Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ǊŞƛǘŞǊŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ [Ŝǎ ǊŜŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ όŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 
ŘŜ ŦǆǘƻǇŀǘƘƛŜύ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀōƭŜǎ Τ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŀƴƎƭŜ ƳƻǊǘ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΦ /ŜǘǘŜ 
sérologie positive ne doit pas non plus être faussement rassurante pour les parents 
όŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊǳōŞƻƭŜ ƻǳ Ł ƭŀ ǘƻȄƻǇƭŀǎƳƻǎŜΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŀŎǉǳƛǎŜ 
et donc pas de protection assurée contre lŜ ǾƛǊǳǎύΦ [Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ 
ŘƻƴŎ ǎΩŀǇǇliquer dans tous les cas.  
 
5ŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴŜ ǎŞǊƻƭƻƎƛŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŘŜǎ LƎ M. seules ou des Ig G et des Ig M. positives, 
un contrôle 5 à 10 jours plus tard +  ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀǾƛŘƛǘŞ ŘŜǎ LƎ D Ŝǎǘ 
recommandée. Ce second prélèvement peut être associé à une PCR sérologique.  

https://www.tutotour.net/grossesse


 
 
 
[ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ primo -infection  au CMV périconceptionnelle se 
base sur la prescription de valaciclovir  2 g ; 4 fois par jour. Cette forte dose à 
ƳƻƴǘǊŜǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŦǆǘŀƭŜΦ !ǳ ƳƛƴƛƳǳƳ у ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ мт{!Σ ǳƴŜ ŀƳƴƛƻŎŜƴǘŝǎŜ ǎŜǊŀ ǊŞŀƭƛǎŞŜΦ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǾƛǊǳǎ 
retrouvé dans les prélèvemŜƴǘǎΣ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŦǆǘŀƭŜ Ŝǎǘ ƛƴŦƛǊƳŞŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀƛƴǎƛ 
que le traitement sont stoppés.  
En cas de PCR virale positive sur le liquide amniotique, une surveillance 
ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǇŀǊ мр ƧƻǳǊǎ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ǳƴŜ Lwa ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŦǆǘŀƭŜ ǎŜǊŀ 
proposée à 32SA. Le traitement est poursuivi tout au long de la surveillance. Cette 
prise en charge a co nfirmé son intérêt médico -économique et explique la mise en 
place du dépistage.  
 
Messages clés  

¶ Le dépistage cherche à identifier les primo -infections Τ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ 

est un angle mort du dépistage.  

¶ [Ŝ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƴΩŀ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ мп{! Ŝǘ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞ ƴƛ 

poursuivi au-delà. 

¶ Il convient de bien suivre les arbres décisionnels proposés par les Sociétés 

savantes et la HAS  disponibles sur le site du GRIG : algorithme pour le 

praticien  = > https://www.unilim.fr/cnr -herpesvirus/wp-

content/uploads/sites/18/2025/07/Algorithmes -CMV-clinicien.pdf  

¶ En cas de séroconversion confirmée, un traitement est institué et une 

ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀŘŀǇǘŞŜ Ŝǎǘ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ [ΩŀƳƴƛƻŎŜƴǘŝǎŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊŀ ƻǳ 

ƛƴŦƛǊƳŜǊŀ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŦǆǘŀƭŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƻǳ ƭŜǾŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ 

le traitement.  

 

https://www.unilim.fr/cnr-herpesvirus/wp-content/uploads/sites/18/2025/07/Algorithmes-CMV-clinicien.pdf
https://www.unilim.fr/cnr-herpesvirus/wp-content/uploads/sites/18/2025/07/Algorithmes-CMV-clinicien.pdf


 
 
 

Questions de formation  
 

1/ À propos du dépistage du CMV pendant la grossesse  
a) Le dépistage du CMV doit être systématique pour toutes les femmes 

enceintes, quel que soit le terme.  

b) [Ŝ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ /a± Ŝǎǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ мп{! Ŝǘ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ 

être proposé au -delà. 

c) [Ŝ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ /a± ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ƭŜǎ ǇǊƛƳƻ- infections que 

les recontaminations.  

d) La sérologie positive au CMV assure une protection contre le virus pour les 

grossesses suivantes. 

e) Le dépistage doit être proposé mais ne doit pas être imposé  

 
Réponse b et e  
 
нκ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŞǊƻŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ ŀǳ /a± 

a) Un traitement par valaciclovir à forte dose est prescrit et une surveillance 

adaptée est mise en place.  

b) [ΩŀƳƴƛƻŎŜƴǘŝǎŜ ƴŜ ƧƻǳŜ ŀǳŎǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ 

ŦǆǘŀƭŜΦ 

c) La surveillance échographique est inutile après une PCR virale positive sur le 

liquide amniotique.  

d) 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎŞǊƻŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴΣ ŀǳŎǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 

 
Réponse correcte  : a 
 
  



ARTICLE 6 -  LA SCIENCE EN PARLE 

VOYAGER ENCEINTE, QUELS RISQUES ? 
QUELLES PRÉCAUTIONS ? 
Pr Olivier PICONNE, PUPH gynécologue obstétricien, Coordinateur du Centre 
Pluridisciplinaire de Diagnostic Prénatal (CPDPN) Léonard de Vinci (CH Colombes 
et CH Pontoise) ς président fondateur du Groupe de Recherche sur les Infections 
pendant la Grossesse (GRIG). 
Dr Yoann ATHIEL, gynécologue obstétricien, Paris  
 

Article rédigé par le Nicolas DUTRIAUX, sage -femme libérale (Orthez).  

Intro  
 
[ŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇƻǳǊ ǾƻȅŀƎŜǊ Ŝƴ ŀǾƛƻƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ 
demande fréquente des patientes. La responsabilité du professionnel de santé est 
engagée par ce certificat et il convient donc de respecter certaines règles. Tout 
ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳation sur les risques liés à ce voyage surtout en pays étrangers 
est un préalable et il conviendrait de recommander de renoncer au voyage. Cet avis 
« sous pression  » des patientes conduira à émettre un certain nombre de 
préconisations préventives puisque l a plupart du temps, elles partiront quel que soit 
ƭΩŀǾƛǎ ŞƳƛǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǊŞŦŞǊŜƴǘ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΦ 

 

tƻǳǊ Ŝƴ ǎŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ όƭƛŜƴ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜύ 

 
Le Pr PICONNE rappelle que presque toutes les infections virales comme 
ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ƳŝǊŜΣ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ Ŝǘ ƭŜ 
nouveau-né. La surveillance épidémiologique mondiale retrouve des endémies 
(présence habituelle dΩune maladie dans une région déterminée), des épidémies par 
vague ainsi que des virus émergents connus et inconnus ς notamment en Amérique 
Latine. Le DAN Léonard de Vinci coordonné par le Pr PICONNE assure les expertises 
de DAN de la Guyane et assure donc un suivi sp écifique de cette zone 
géographique.  
 
On retrouve ainsi en Amérique du Sud : la Dengue, e Paludisme, la Syphilis, la 
Leptospirose, la Fièvre jaune, Zika, Chik, Tonate et oropouche. Ces deux nouveaux 
ǾƛǊǳǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ŀǳ .ǊŞǎƛƭ ƻƴǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ǳƴ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŧǆǘŀƭ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 
conséquences proches de Zika (atteinte cérébrale,  ƳƛŎǊƻŎŞǇƘŀƭƛŜΣ ΧύΦ 
 
[Ω!ŦǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ǇŀǊ : le Paludisme, Zika, Mpox (il ne circule pas que dans 
les populations homosexuelles masculines  !), le HIV, la Tuberculose, Ebola, la Fièvre 
jaune. 
 
[Ω!ǎƛŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜ : le Mers, le méningocoque, la rougeole, les hépatites.  



Ces prédominances ne sont pas exclusives et ces pathologies circulent ς comme le 
foyer de Chikungunya  Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ .ŜǊƎŜǊŀŎ Ŝƴ ŎŜǘǘŜ Ŧƛƴ ŘΩŞǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 
métropolitain.  
En cas de voyage, il faut donc adapter notre vigilance et nos conseils à la zone 
géographique vers laquelle se dirige la patiente. Une information sur les maladies 
endémiques et les épidémies en cours est nécessaire. En dehors du risque infectieux, 
il convƛŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 
santé locale quelles ressources en soins de santé et particulièrement en quels accès 
aux soins obstétricaux  ? Inadéquation du suivi médical pendant la grossesse - 
Incompatibilité de s pratiques obstétricales. Quels coûts et quelles prises en charge  
financières des soins sur place  ? Quel remboursement possible au retour en 
France ? etc.). 
 
Lƭ Ŝǎǘ ǾƛǾŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘŜ ǎŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ς en rappelant 
que nombre de contrats de paiement bancaires par carte proposent des 
assurances couplées. 
Č ¦ƴ ŎƻƴǎŜƛƭ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ : il est fortement recommandé de 

ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ǎǳǊ Cƛƭ ŘΩ!ǊƛŀƴŜ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜǎ !ŦŦŀƛǊŜǎ Étrangères : 

https://fildariane.diplomatie.gouv.fr/fildariane -internet/accueil  
Ce service public «  permet  de recevoir des alertes durant votre voyage  » 
Ƴŀƛǎ ƴΩŜǎǘ ƴƛ ǳƴŜ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƴƛ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘΩşǘǊŜ ƎŞƻƭƻŎŀƭƛǎŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 
problème.  

Č [Ŝ vǳŀƛ ŘΩhǊǎŀȅ ǇǊƻǇƻǎŜ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ ǎƻƴ ǎƛǘŜ ŘŜǎ ŦƛŎƘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŀǳȄ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ 

et permet, ainsi que les conseils ajustés par pays de destination ς notamment 

les vaccins à réaliser avant le départ. En fonction de la zone, un contrôle du 

calendrier vaccinal pr oposé par le Ministère de la Santé est donc souhaitable.  

 
Lƭ Ŧŀǳǘ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳΩǳƴ Ǿƻƭ ŀŞǊƛŜƴ est par définition un désert médical 
tout au long du trajet, tout comme éventuellement le lieu de villégiature. Or, les vols 
Ŝƴ ŀǾƛƻƴ ǎƻƴǘ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƘȅǇŜǊŎƻŀƎǳōŀƭƛǘŞ ƳŀƧƻǊŞŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘŀǎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ Ҍ / -  
couplé aux risques préexistant avec la grossesse (risque thromboembolique  X5) et 
surtout dans les premières semaines du post -partum (risque thromboembolique 
X20 à X80). Des études de 2020 retrouvent une légère augmentation significative 
ǇŀǊ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜ Ŝƴ ŀǾƛƻƴ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǉǳΩŜƴ ǾŀƭŜǳǊ absolue ce 
risque est <  1 %. Il ne faut donc pas non plus utiliser cet argument comme seule 
opposition. Les conseils courants sont valables  : marcher régulièrement (pour les 
vols > 2 heuresύΣ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘΩŞǘƛǊŜƳŜƴǘΣ ǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ŀƳǇƭŜǎ Ŝǘ 
non constrictifs, porter des bas de contention force II (toutes femmes enceintes 
devraient en porter au cours du 3° trimestre et pour les 3 à 6 semaines du post -
partum). Il faut aussi ra ppeler la nécessité de boire très régulièrement sans attendre 
ŘΩŀǾƻƛǊ ǎƻƛŦ ς comme dans son q ǳƻǘƛŘƛŜƴ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΦ [ŀ ǘƘǊƻƳōƻǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ƴΩŀ Ŧŀƛǘ 
ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ŞǘǳŘŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜǎ ǾƻȅŀƎŜǎ Ŝƴ ŀǾƛƻƴΦ [Ŝǎ ŦŜƳƳŜǎ 
enceintes présentant des facteurs de risque identifiés pourront cependant en 
ŘƛǎŎǳǘŜǊ ŀǾŜŎ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊşt éventuel de lui en faire bénéficier. 
5ŀƴǎ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜŎƻƴƴǳǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ƭŀ ǘƘǊƻƳōƻǇƘƛƭƛŜ 
significative, certaines complications obstétricales.  
 

https://fildariane.diplomatie.gouv.fr/fildariane-internet/accueil


Pour revenir à la question du certificat, la réglementation dépend exclusivement de 
ƭŀ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŀŞǊƛŜƴƴŜΦ [ŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƴΩŀ ǊƛŜƴ ŘŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ƴƛ 
ŘΩƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜΦ tƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎΣ ǎŜǳƭ ǳƴ ŃƎŜ ƎŜǎǘŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘƻƴƴŞ ŦƛȄŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŜ- indication 
(35 à 37SA généralement, souvent moins en cas de grossesse gémellaire) ς par 
ŎǊŀƛƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝƴ ǾƻƭΦ /Ŝ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ Ł ǇƻƛƴǘŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎǳǊ 
ƭΩétat  /ƛǾƛƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ : nationalité étrangère, risque de non -ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ 
considéré comm Ŝ ŀǇŀǘǊƛŘŜΣ Χ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƭŀ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŀŞǊƛŜƴƴŜ ƴΩŀ ōŜǎƻƛƴ ǉǳŜ 
ŘΩǳƴŜ ǎƛƳǇƭŜ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ǊŜǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘŀǘŜǎ ŘŜ ŘŞōǳǘ Ŝǘ ŘŜ Ŧƛƴ ǇǊŞǾƛǎƛōƭŜ ŘŜ 
ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƴŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŃƎŜ 
gestationnel. Pour les compagnies plus  précautionneuses demandant un certificat 
ƳŞŘƛŎŀƭΣ ƭŜ ǎŜǳƭ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŞƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ 
médical de non -complication et du déroulé normal de la grossesse à date. Il est 
légalement et déontologiquement impossible de se  ǇǊƻƴƻƴŎŜǊ ǎǳǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
ǊƛǎǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƴƻƴ-contre- indication lié au vol. Il faut éviter les formulations «  le vol 
ou le voyage est non contre - indiqué » car cela sous -tendrait une projection 
impossible sur le déroulé de la grossesse au-delà de la consu ltation de constatation.  
 
[ŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀǊǊşǘ ƴŀǘǳǊŜƭ ŘŜ 
grossesse ou des conséquences au -delà du 1 er ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻȄƛŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ 
pressurisation des cabines et au rayonnement en altitude. En dehors des 
personnelles des compagnies aériennes qui ont été comparées à une population 
ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀȅŀƴǘ ǇǊƛǎ ƻǳ ƴƻƴ ƭΩŀǾƛƻƴΣ ƛƭ ƴŜ ǎŜƳōƭŜ Ǉŀǎ ȅ ŀǾƻƛǊ ŘŜ ǎǳǊǊƛsque ς celui-ci 
étant faible et non significatif pour la plupart des auteurs. La perturbation des 
rythmes circadiens semblant plus  Ł ƳşƳŜ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŎƻƴŦƻƴŘŀƴǘΦ 9ƭƭŜ ǇƻƛƴǘŜ 
ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǎŀƛƎƴŜƳŜƴǘ ǳǘŞǊƛƴ 
pendant le vol dans une situation de «  désert médical  » sans que le vol ne soit la 
cause de ce saignement. Des études ont éval ué les RCF au cours de vols long-
courriers Τ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 
ƘȅǇƻȄƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦǆǘǳǎΦ 
 
Au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭΩŀǾƛƻƴΣ ǉǳƛŘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ƳŀǊƛǘƛƳŜǎ ? Les bateaux de croisière 
refusent souvent les femmes enceintes dès 24SA. Les questionnements sur le lieu 
ŘŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƭƛƳŀǘΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ƴƻǳǊǊƛǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
ǊŝƎƭŜǎ ŘΩhygiène sur place, quelle sécurité sanitaire des aliments est mise en place  ? 
[ΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ƴŜ ǇƻǎŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǘŜƭƭŜ ς il y a souvent confusion avec les 
activités physiques à forte intensité qui sont contre - indiquées au -delà de 2500 
mètres. 
 
Pour un départ en post -ǇŀǊǘǳƳΣ ƭΩŀǾƛǎ Řǳ ǇŞŘƛŀǘǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƴƻǳǾŜŀǳ-né est aussi à 
demander. En conclusion, le voyage justifie -t- il le stress associé à son organisation 
et à son bon déroulement sur place  ? 

 
Messages clés  

¶ [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǊƛǎǉǳŜ ŀǎǎƻŎƛŞ ŀǳȄ ǾƻȅŀƎŜǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ 

ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜǎΣ ŦǆǘŀƭŜǎ Ŝǘ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ 

¶ Les conseils doivent être adaptés  à la destination et tenir compte des 

préconisations  du Ministère des Affaires Étrangères. 



¶ [ŀ ǘƘǊƻƳōƻǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ Ƴŀƛǎ 

peut être discutée sur facteur de risque selon la durée du vol prévue.  

Questions de formation  
 
1/ Quel est le principal risque associé aux voyages à l Ωétranger pour une 
femme enceinte  ? 

a) Le risque thromboembolique  
b) Le risque infectieux  
c) Le risque dΩƘȅǇƻȄƛŜ ǇƻǳǊ ŜƭƭŜ Ŝǘ ǎƻƴ Ŧǆǘǳǎ Ŝƴ Ǿƻƭ ƻǳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ 
d) Le risque dΩaccouchement prématuré en cours de voyage  
 

Bonne réponse : b) Le risque infectieux  
 
2/ Que doit -on éviter de mentionner dans un certificat médical pour autoriser 
un vol chez une femme enceinte  ? 

a) Les dates de début et de fin prévisible de grossesse  
b) LΩabsence de complication à la date de l Ωexamen  
c) La non -contre - indication du vol pour toute la grossesse  
d) Le déroulé normal de la grossesse à date  

 
Bonne réponse : c) La non -contre- indication du vol pour toute la grossesse  
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Intro  
 
[ŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ŦŜƴşǘǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩƛǊǊŀŘƛŜǊ ǎǳǊ 
ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŜƴǎŜƳōƭŜΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŎƭŞ ǇƻǳǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ 
pratiques pour mieux manger, mieux bouger et mieux dormir.  

 

tƻǳǊ Ŝƴ ǎŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ όƭƛŜƴ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜύ 

 
ALIMENTATION  : 
[ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ζ occidentale moderne  » riche en sucre graisse sel, surtout dans les 
produits hypertransformés, a un impact sur la femme la mère et le nouveau -né ς 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀƴǘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎΣ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ 
voire ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎΦ [ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛǘŜǊǊŀƴŞŜƴƴŜ ŀǾŜŎ ǎŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ 
en oméga 3, en iode,  etc. aura un impact positif sur le devenir de la grossesse ς et 
ŘƻƴŎ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ [ΩƛƳǇŀŎǘ ŀǳ-delà sera sur les habitudes 
ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ Lƭ Ǉourrait aussi y avoir un lien entre «  malbouffe  » et santé 
mentale maternelle dégradée.  
 
[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !ƭƛƳΩaŀǘŜǊ ŀ ŞǘŞ ŦƻƴŘŞŜ ǇŀǊ /ƭŞƭƛŀ .[!b/IL ǇƻǳǊ ζ lutter contre 
les inégalités de santé  » face au constat que les femmes ne disposent pas toutes 
du même capital «  pour adopter une alimentation adaptée à leur situation et aux 
besoins de leur e nfant  ηΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ 
ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ propose une approche scientifique, inclusive et 
pragmatique. En se basant sur le programme des 1 000  ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
propose une applicatio n gratuite et accessible à toutes et tous, des fiches en facile 
à lire et à comprendre  όC![/ύ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǎΩŀŘŀǇǘŀƴǘ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ 
όǇǊŞŎŀǊƛǘŞΣ ŎǳƭǘǳǊŜΣ ΧύΦ [Ŝǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ǎΩŀŘŀǇǘŀƴǘ ŀǳ ōǳŘƎŜǘ 
ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ ǎΩajustent au gré des besoins de la femme (comme un re -
ciblage en cas de diabète gestationnel par exemple ). Les féculents intègrent aussi 



ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ Ǉƭǳǎ ŜȄƻǘƛǉǳŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƳŀƴƛƻŎ ƻǳ ƭΩƛƎƴŀƳŜ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ 
de la culture de chacune.  
 
DǊŃŎŜ Ł ŎŜǘ ƻǳǘƛƭΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎΣ ŘΩǳƴŜ boîte à recettes 
personnalisée et des idées pragmatiques au plus près du quotidien pour que les 
ƭŜǾƛŜǊǎ ǎƻƛŜƴǘ ǎƛƳǇƭŜǎΣ ŦŀŎƛƭŜǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ŘǳǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ 
 
/ΩŜǎǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳŜ seul ƭΩŀŎƛŘŜ ŦƻƭƛǉǳŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ 
ǇǊŜǎŎǊƛǘ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ Řŝǎ ƭŜ ǇǊŞŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭ ƧǳǎǉǳΩŁ мр{! όŦŜǊƳŜǘǳǊŜ Řǳ ǘǳōŜ ƴŜǳǊŀƭύΦ 
Les études commencent à pointer un fort taux de recours à une automédication 
multivitaminique entraînant des risques de surdos age. Le zinc est ici cité en exemple 
où la fenêtre de sécurité est étroite et le cumul peut vite amener à dépasser les 
normes recommandées.  
 
Les restrictions alimentaires usuelles concernant le risque infectieux (listéria, 
toxoplasmose) sont contournées par une cuisson prolongée à 70  degrés (« cuisson 
Ł ŎǆǳǊ ς tout est de la même couleur  ηύ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǊŀǇǇŜƭŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǎǳǊƎŞƭŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ 
pas une solution ς y compris pour le toxoplasme contrairement aux idées reçues. 
Cela est aussi vrai pour les fromages au lait cru qui peuvent donc être consommés 
Ŝƴ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŎǳƭƛƴŀƛǊŜ ŎƘŀǳŘŜ όǇƛȊȊŀΣ ǘŀǊǘŜǎ ǎŀƭŞŜǎΣ ΧύΦ /ŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 
ǾŀǊƛŜǊ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩaliments et les aliments consommés avec modération mais sans 
ǎŜ ǇǊƛǾŜǊΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ǊŀǇǇŜƭŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀŘƧƻƛƴŘǊŜ н ǇǊƻŘǳƛǘǎ 
laitiers par jour à ses repas.  
 
Le concept des 1 000  ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ ǘŜƴŘ Ł ǎΩŞƭŀǊƎƛǊ Ŝƴ ǇǊŞŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭ όƭŜǎ 
« 1 100 premiers jours »), cela ƛƴŎƭǳǘ ŘŜ Ŧŀƛǘ ƭŜ ŎƻǇŀǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΦ [ΩƛƳǇŀŎǘ 
sur la famille entière y compris en cas de pathologie chronique à court moyen et 
long terme est donc renforcé. Si on ne modifie pas la qualité, la quantité 
augmentant avec les besoins chez les femmes en ceintes, cela majore les carences. 
Il faut alors sortir des « interdits ou des aliments déconseillés » par un discours positif 
qui propose les « aliments autorisés » avec des recettes simples au plus proches de 
la culture de la femme. Les bénéfices se répercutent alors sur le post-partum  et sur 
la diversification du bébé dans un continuum. Les fruits à coque sont une solution 
simple et peu coûteuse par exemple pour les collations et goûters de toute la famille. 
[Ŝ ǇŀǎǎŀƎŜ ŀǳ ǊƛȊ ŎƻƳǇƭŜǘ ǎŀƴǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ƴƛ ǎΩƻǇǇƻǎŜǊ Ł ƭŜǳǊ ŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŀǳǘǊŜ 
exemple facile à mettre en place par les familles.  
 
¦ƴŜ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ ǎǳǊ с Ŝǎǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ ƎŜǎǘŀǘƛƻƴƴŜƭ ǉǳƛ ƴŜ ǎΩŀǊǊşǘŜ 
Ǉŀǎ Ł ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ о Ł р ŀƴǎ Ŝǎǘ 
ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ мтΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ όǇƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘŜ 
parler de régime) est un gain de santé certain. En interventionnel dès le 
préconceptionnel, il est démontré une réduction de 40  % de risque de diabète 
gestationnel. 
 
Pour les femmes végétariennes, la variété des habitudes amène à adapter la 
supplémentation de manière très personnalisée. Il est possible de proposer un bilan 
complet ς comme cela est proposé pour les femmes ayant connu une chirurgie 
ōŀǊƛŀǘǊƛǉǳŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŀǾƛǎŜǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŘƻǎŀƎŜǎ Ŝǎǘ 


