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RESUME

L’'acupuncture peut-elle se présenter comme unenalige sérieuse lors de la prise en charge de la
troisieme phase du travail ? Actuellement lesisesvd obstétrique régissent cette étape selon des
protocoles institutionnels élaborés sur la bastud& de qualité répondant aux criteres de I'Evidenc
Based Medicine (EBM). Cependant a I'heure ou laioaidation s’intensifie dans les maternités,
I'engouement pour les médecines complémentairesi@mdes parturientes a plébisciter de nouvelles
techniques favorisant la physiologie de la naissahes sages-femmes s'intéressent de prés a cette
thérapie qui leur ouvre la perspective d'un nouvelaamp de compétence en lien avec leur statut de

garante de la physiologie.

Afin d’apporter des éléments de réponse a cetibl@matique nous avons procédé a la réalisation
d’'une revue de littérature regroupant six étudésciennées pour leur pertinence sur le sujet. Nous
avons utilisé différentes bases de données (PubBwdnce direct) dont une spécialisée dans le

domaine de I'acupuncture (Acudoc).

Les résultats de cette revue mettent en lumiengaleque de recherches de qualité sur le sujet pbuvan
conclure a un réel bénéfice de I'utilisation declipuncture lors de la troisieme phase du travail. E

conséquence au vue des faiblesses méthodologiqueesedonnées contradictoires des études
analysées il est difficile de garantir I'efficienca linefficacité de cette thérapeutique dans ce

domaine.

Malgré tout Il'utilisation de I'acupuncture lors de délivrance reste un théme novateur et actuel
attirant l'intérét des chercheurs. Il apparait duditable, que de la qualité des recherches publiées

dépend I'avenir de cette pratique en obstétrique.

MOTS-CLES
Mesh termes francais :

Perception sage-femme, pratigue sage-femme, tdhQaes acupuncture, médecine complémentaire,
thérapie complémentaire, thérapie alternativetamiye, placenta, rétention placentaire, défivea

placentaire, hémorragie.
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1 |INTRODUCTION

De nos jours les médecines alternatives font pamtiegrante du monde de la santé et des soins
prodigués aux patients. Ces médecines englobefdratites pratiques (homéopathie, sophrologie,
ostéopathie...), dont I'acupuncture, et sont utibs@eisées trés diverses et dans de nombreux egrvic

de santé.

Au niveau historique I'acupuncture serait arrivéeeeirope aux alentours du 17éme siécle par le biais
des médecines traditionnelles chinoises (Roemdd5,2p.2). Selon I'Organisation Professionnelle
Suisse de Médecine Traditionnelle Chinoise (OPS-M2@.3) elle y apparait déja au 14eme siecle

mais ne commenca a y étre étudiée et utilisée diBame et 19eme siecle.

Son utilisation en obstétrique se répand progressint depuis plusieurs années et les sages-femmes
ont acces a une formation spécifique pour pratigette technique. L'acupuncture peut ainsi étre
utilisée pour de nombreux objectifs : réduire lesumde grossesse (douleurs dorsales, vomissements,
insomnies...), favoriser la mise en travail spontargider la version du foetus en présentation

podalique, participer a la délivrance physiologigiw placenta, etc.

Cependant, cette technique est aussi controvetséest pas encensée par tous. Elle a d’'ailleuss mi
trés longtemps pour étre pratiquée selon les praisipes de la médecine chinoise malgré son arive
au 17éme siecle. Cela peut étre expliqué par daslgmes d'intégrations de ces principes dans la
médecine occidentale (Roemer, 2005, p.2). SelostEAD05) I'acupuncture n'a un réel attrait en
occident que depuis 1970 et serait d0 a une oueedu monde vers la Chine (p.28). Cela est
confirmé par I'OPS-MTC (2013) qui décrit I'expangiale la médecine traditionnelle chinoise, et
particulierement de I'acupuncture, au milieu dur@esiecle suite au retour en Europe d'un consul

francais ayant vécu deux décennies en Chine.

De nos jours cela peut aussi soulever des quegitbitsies selon l'utilisation de cette techniquesii

gue certain a priori ou méme une peur de I'inconnu.

Les médecines alternatives sont aussi appeléescmédeomplémentaires (MC), ce qui nous montre
gue la médecine actuelle peut étre enrichie papgues. Certains auteurs démontrent par aslleur
que l'acupuncture serait particulierement efficdoesqu’elle est associée a d'autres thérapies
(Roemer, 2005, p.3).



Grace a ce travail nous avons la possibilité d'stigeier plus précisément cette pratique qui nous
questionne. Nous pensons qu’il pourrait étre wédda propager dans le milieu des soins afin droffr
toutes les possibilités thérapeutiques a la diipaostdes patientes mais en connaissant toutes les
conditions qui y sont liées. En effet, nous pensprig est important de connaitre cette pratiquesai
que ses effets, risques, bénéfices potentiels #ionés d'application afin de proposer des soins de
qualité et sécuritaires. Nous pourrions ainsi leppser aux femmes/couples en leur expliquant ces
détails et favoriser leur choix éclairé. Les soigsgourraient alors adapter les soins en fonatem

besoins et du couple.

Cependant, cette technique a été largement étddiée des articles, études et revues de littérature.
Notamment sur les thémes des maux de grossesselatvarsion du foetus en position podalique.
C’est pourquoi nous souhaitions I'aborder sous ngieapeu exploré et novateur. Nous avons donc
concentré nos réflexions sur la troisieme phasdralail en salle d’'accouchement. En effet cette
période de I'accouchement et de la maternité esé taussi importante que les autres et nécessite un
surveillance particuliere du fait des risques itslpour la mére (Pierre et Bertrand, 2009, p.3B4).
décollement du placenta peut étre source de coatiplits et nécessite une prise en charge spécifique
de ces anomalies. Cela peut donc engendrer delemedb physiques chez la mére mais perturbe aussi
un moment propice au renforcement des liens affefetimiliaux avec I'enfant (Goerke, 2004, p.226-
228). Tout au long de nos écrits nous tenterongraléver des données valables et pertinentes
concernant la thématique de I'acupuncture utillség de la troisieme phase du travail et analyseron
ces résultats afin de dégager des constats contelagpratique actuelle. Nous commencerons
notamment par explorer la philosophie de la médetiaditionnelle chinoise ainsi que ses principes
de base. Puis, nous détaillerons plus précisémeerilé professionnel de la sage-femme ainsi que

'acupuncture et la délivrance dans le cadre canetpe ce travail.



2 PROBLEMATIQUE

De nos jours, la troisieme phase du travail est pinase fortement dirigée et encadrée par des
protocoles de service rigoureux, faisant appelsatidétements médicamenteux ayant fait la preuve de
leur efficacité. Une pratique visant a prévenimaieux les risques et complications possibles lers d

cette phase pour les femmes.

Cependant I'administration de médicament n’est jarsans risque et répercussions possibles sur la
santé maternelle. De plus l'utilisation de molésulhimiques ne s'inscrit pas toujours dans la
préservation du phénomeéne de physiologie. Pous caton depuis un certain temps on remarque une
demande croissante de la part des femmes de favtgisnaintien de la normalité lors du travail et d
toutes ces phases. La sage-femme est souventedéonitme la gardienne de la physiologie et dans
cette optique semble étre le professionnel de samtéours de I'accouchement, le plus & méme de

proposer des techniques alternatives favorisamilatien de cet état ou bien son rétablissement.

Par ailleurs lors de nos stages nous avons eualacehd’observer I'utilisation de I'acupuncture en
salle d’accouchement et lors de consultations desgsse. Notre curiosité personnelle nous a ainsi
poussées a nous renseigner sur cette technigueesanformer sur son utilisation. Ainsi, nous @s0

pu voir la pratigue concréte de l'acupuncture, iséal par les sages-femmes de nos jours, et de

nombreux questionnements ont alors émergeés :

Les femmes sont-elles satisfaites de I'utilisatien’acupuncture?

En quoi consiste la formation d’acupuncture ? Hetabligatoire ?

La pratique de I'acupuncture offre-t-elle d’autpessibilités que celles vues en stage ?
L'acupuncture est-elle efficace et bénéfique pearfemmes ?

Est-il possible d'utiliser I'acupuncture a la plade soins habituellement pratiqués (exemple :

ocytocine lors du dégagement des épaules) ?

Partant de ces constats, questionnements et dgoliement populaire pour la pratique de
I'acupuncture autour de la naissance, nous avdesteé des recherches alliant le sujet de la &wisi

phase du travail a celui de I'utilisation de 'acapture.



2.1 LARECHERCHE DOCUMENTAIRE

Au cours de nos recherches nous avons constatdeqonembreux auteurs considerent I'acupuncture
comme une méthode slre en obstétrique apportarttéesdices au cours du travail. En effet selon
Sartori et Arrandel (2010), « l'acupuncture pernuet soutien complémentaire au déroulement
physiologique de I'accouchement [et] dans le caet@érinatal, cette pratique prend tout son sens de
par son innocuité et la personnalisation du tragteim» p. 36. Elle peut étre utilisée tout au loing
travail mais a également un réle spécifigue au nmbrde la délivrance. D’aprés Salagnac (1998) trois
points d’acupuncture peuvent étre utilisés pouvecta délivrance et lors de rétentions placeatair

L'acupuncture peut s'avérer bénéfique dans lesdthgpertonie utérine ou d'inertie utérine.

2.2 LES PERSPECTIVES DISCIPLINAIRES

Les perspectives disciplinaires de ce travail \aaris plusieurs directions qui nous sont apparues au

cours de nos lectures diverses sur le sujet airesings discussions avec les sages-femmes de terrain

Effectivement elles sont tout d’abord d’ordre biaheél permettant d’explorer une méthode qui
favorise la délivrance physiologique tout en idiemit les répercussions sur la santé maternelle
(déroulement et durée de la troisieme phase daitraeffets secondaires de la technique chez les
parturientes...). Et cela en considérant la pratgage-femme qui s’articule autour de la promotion de
la physiologie tout en ayant une perception acdwesque. La sage-femme est la professionnelle de
santé considérée comme la garante de la physioBlgese doit donc d’avoir une réflexion constante
sur sa pratique, ses compétences mais aussi seepritharge des femmes dans le but d’encourager et
de favoriser la normalité. Dans cette perspectens Sartori et Arrandel (2010) I'acupuncture
apparait comme « un soutien complémentaire au ténemt physiologique de I'accouchement »
(p.36). Cela amene a un questionnement conceraariié de prévention et promotion de la santé
gu’'exerce la sage-femme. Sartori et Arrandel (2@M@quent aussi le fait que « la sage-femme est
souvent considérée par les patientes comme uneggiofnelle de la santé sécurisante également
capable d’apporter des techniques alternativedefiabour améliorer le vécu des femmes durant la
période périnatale » (p.36). En ce sens la formales sages-femmes en acupuncture soutient le réle
gu’elle pratique en prévention et promotion dedaté. Ainsi toujours selon Sartori et Arrandel @01
elle « acquiert une identité professionnelle prpfue permettent de proposer une prise en charge

personnalisée et adaptée. » (p.36).

Dans un second temps ce travail touche égalemedbraine de la sociologie. Inclure I'approche
sociologique dans notre travail va nous permetacrer notre theme dans la situation actuelle en

prenant en considération le role professionneladsage-femme. D’apres Page (2004) I'exercice du

4



métier de sage-femme doit prendre en compte leemés®t le vécu des femmes qu’elles
accompagnent. En ce sens elles se doivent de cknireratique sur les besoins des parturienias af
que I'expérience de décision soit partagée entfenfane, reconnue comme le décideur principal et la
sage-femme I'accompagnant dans celle-ci en fadili@ choix éclairé. Le paradigme de I'approche
centrée sur la personne amenant a une vision iqaksties soins semble étre un des préceptes de la
médecine traditionnelle chinoise qui affirme prenén compte l'individu dans sa globalité. Ainsi
nous tenterons d’identifier ce lien entre la pnagicancestrale chinoise et la vision des soins dans

I'exercice de la profession sage-femme actuelle.

Dans nos lectures ainsi que dans la pratique neaossaidentifié une demande de la part des
parturientes d’avoir acces aux médecines compléireatau cours du travail. Munstedt, Brenken et
Kalder (2009) expliquent que la sollicitation daédecines complémentaires par les femmes est la
deuxieme cause de son utilisation en obstétriquan @utre c6té Mitchell et Williams (2007)
mentionnent que les sages-femmes estiment quegéuskes médecines complémentaires en
obstétrique leur permet de soutenir la physiolatgela naissance a travers la possibilité pour elle
d’étre « avec » les femmes et ainsi de leur foutes soins holistiques. De plus Rempp (2000) irediqu
gue les sages-femmes sont tres demandeuses caridermaatique de I'acupuncture et qu’elles en

retirent une grande satisfaction a la mettre erresanpres des femmes en salle de naissance.

Et enfin ce travail s’inscrit dans une dimensiomirjglisciplinaire qui selon nous peut permettre
d’enrichir la profession sage-femme en ouvrantrigigue vers d’autres champs de compétences que

sont les médecines complémentaires basées suoneéat prouvées scientifiquement par 'EBM.

2.3 LES CONCEPTS CLES

Au regard de cette question de recherche nous afangessortir deux concepts centraux qui
s’articulent pour donner sens a notre réflexioracupuncture représente [lintervention que nous
souhaitons évaluer au cours de ce travail, cepéraddte thérapie fait partie intégrante d'un autre
concept plus général qui est celui de la médemngpEmentaire que nous traiterons dans le cadre de
référence. Ce travail d’évaluation, grace a uneeale littérature, tend a nous apporter des réponse
vers une issue clinique nommée dans notre quesdtioacherche qui est, de favoriser un décollement
placentaire physiologique en tenant compte de fimmale risque pouvant conduire a une hémorragie
de la délivrance, suite a différents paramétresneeroelui de la rétention placentaire. Cela va nous
amener a traiter, dans le cadre de référence nieepd de délivrance physiologique en le liant aicel

du risque



3 LEPHENOMENE OBSERVE : LA MEDECINE TRADITIONNELLE CHINOISE

Pour pouvoir réaliser ce travail de recherche 'sisupuncture il est essentiel de regarder le coatex
global de cette pratique. En effet 'acupuncturesh’pas une technique isolée ni originaire de la
médecine moderne, comme décrit dans l'introduct8eion 'OMS (2002) : « L’acupuncture est une
thérapie de la médecine traditionnelle chinoisesna& nombreux pays européens la définissent, et
définissent la médecine traditionnelle chinoisegénéral, comme une médecine complémentaire ou

parallele parce qu'elle ne fait pas partie de lgpuopres traditions en matiere de santé. » (p.8).

L’'acupuncture est donc une des pratiques faisatiepde la médecine traditionnelle chinoise (MTC)
et n’est pas semblable a nos méthodes occidenfdtass pensons donc gu’il est indispensable
d’étudier les bases et principes de la MTC pourpremdre le raisonnement lié a I'acupuncture ainsi

gue son utilisation en pratique.

La MTC comprend plusieurs thérapies :

Selon Yelland (2005) elle inclut l'acupuncture, eassage traditionnel (tuina), l'utilisation de

ventouses, la phytothérapie chinoise, la théragigtique et la moxibustion (p.4).

Pour I'Organisation Professionnelle Suisse de Miégetaditionnelle Chinoise (2013) elle regroupe
'acupuncture, la phytothérapie chinoise, la digtét, le tuina et le Qi cong (technique de resjonat

concentration et méditation).

D’apreés l'institut Ming Men (S.d) les disciplineg da MTC sont : I'acupuncture, la pharmacopée, la
diététique chinoise, le massage (tui na et an les)xercices énergétiques (gi gong), la moxibastio

les ventouses.

Cela nous prouve que la MTC est décrite comme udenine utilisant différentes thérapies, qui sont

plus ou moins nombreuses selon les auteurs.

La Fédération Nationale de Médecine traditionnélginoise (FNMTC, 2013) nous apporte une
définition de la MTC:

La médecine traditionnelle chinoise (MTC) est négast développée en CHINE ou elle est une
médecine d'état bénéficiant des infrastructureseusitaires et hospitalieres dues a sa qualité.
Elle est une science holistique, permettant de cengve et d'agir sur les mécanismes
énergétiques internes de l'organisme et sur leengels énergétiques avec l'extérieur... .

La MTC procede logiqguement, selon des régles qgissént la physiologie énergétique
humaine. Elle étudie I'anatomie humaine, les orgiales tissus, les liquides et la pathologie en

restant attachée a la notion fondamentale de 'fegsénergétique”.
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Sa méthodologie thérapeutique vise a chasserdesufa pathogenes, a éliminer les obstacles a
la circulation de I'énergie, a favoriser sa promuctet a harmoniser sa répartition dans
'ensemble de l'organisme. Son action thérapeutaptea la fois curative et préventive. Elle
utilise les méthodes d'investigation spécifiqueslal®TC et les moyens de la technologie

moderne et tient compte, sans en juger le contlesiexamens déja réalisés.

Grace a cette définition nous pouvons comprendeslgMTC est une science globale, complexe et
qui se base sur les énergies. En résumé pour la:Md@ est énergie. Cela est confirmé par Yelland
(2005) qui explique que la philosophie médicalenclse allie le travail de I'esprit et du corps par

I'intermédiaire de certaines substances vitales &g, jing, et liquides organiques) mais quealseb

est le Qi (I'énergie, la force de vie du corps){i8).

Nous allons détailler plus précisément les prirgigénéraux de la MTC (sachant que les différentes

disciplines de la MTC reposent sur les mémes foredésh :

3.1 LEQI

L'énergie est décrite par le caractére chinoigpgbifoncé tchi). Ce caractére, écrit en entier,gem
compte les multiples aspects de I'énergie : énexgfitile, le qi, et énergie plus grossiére et nltéy

le mi (Rempp et Bigler, 2008, p. 29). Ces affirma8i sont confirmées par les propos de Salagnac
(1998) qui précise que 'homme est créé graceia émergies (les Qi héréditaires) : le ciel (Yuah Q

la terre (Jing qi) et 'lhomme (Zong Qi). Ces @mes doivent absolument coexister pour que la
création de 'homme soit possible. Puis la viea®uite entretenue par les souffles nourriciers (Qi
personnels) : I'énergie nourriciere Rong et I'émemgfensive Wei (p. 26-27). Les énergies circulent

partout dans le corps humain et le gi atteint dontes les structures de I'organisme.

3.2 LEYINETLE YANG

L’homme est donc situé entre I'énergie du ciel’@&@ndrgie de la terre. Celles-ci font subir a I'étre
humain des transformations et mutations du Qi qucaractérisent par des rythmes d’alternance et
d’équilibre. Ces variations sont décrites par deuxcipes : le Yin et le Yang, qui ne peuvent
subsister I'un sans l'autre. Tout ce qui existes @res et les choses) sont originaires de ces deu
principes qui sont opposés et complémentaires.uiliéee et I'alternance du Yin et du yang est défin
par une loi universelle : le Tao (Dao). Le Yin assimilé & un c6té sombre, obscur, au froid et a la
féminité, etc. Tandis que le yang est associé il,sa la chaleur, & la subtilité, au sexe masculi
Chaque personne est un mélange de Yin et de YRegp et Bigler, 2008, p. 30-31 et Salagnac,

1998, p. 17). Le symbole représentant cet enseettlenaintenant bien connu par la population



générale : un cercle avec a l'intérieur une partidg et une partie Yin (au sein desquelles un petit

cercle montre le Yin dans le Yang et le Yang dansih) [Annexe I].

3.3 LES QUATRE SUBSTANCES PRIMAIRES

En plus du qi il y a quatre substances primairessda corps : le sang (Xue), I'essence (Jing), les
liquides organiques (Jin Ye) et I'esprit (Shen)sGabstances ne sont pas définies comme dans notre
médecine occidentale mais décrivent des élémentbade qui ont des fonctions propres et des

relations entre elles et avec le reste du corps.

Le sang est produit par I'alimentation absorbédapaate, circule dans I'organisme et relit lesetlses
parties du corps. Ainsi, il nourrit et entretieas Ifonctions et organes producteurs de gi. Qi g sa

sont donc intimement liés.

L'essence est une substance fondamentale pour foutee de vie et peut étre divisée en deux
catégories. Le jing inné est recu par nos parergsefice congénitale) et ne peut étre renouvelé. Le
jing acquis est produit par les nutriments de f&lhtation que nous mangeons. L’essence a pour

fonction d’organiser la croissance de I'individusett de matériel de base pour les activités giela

Les liquides organigues sont des fluides mobiledadts (les jin) ou épais et moins mobiles (lek ye
Ces liquides sont distribués par le coeur et lesnpois aux organes et tissus de tout I'organisme. Ce

terme est donc similaire a celui que nous utilisemgccident.

L’esprit, appelé shen, caractérise la conscienceainge, les sentiments, la pensée et la capacité
d'analyser et de décider. La vitalité, vivacitél'esprit sain se reflétent notamment dans le regard

(yeux brillants) ou dans le teint du visage (écl@®empp et Bigler, 2008, p. 41-48 et Yelland, 2005
p.9.).

3.4 LES MERIDIENS

L'énergie et le sang (ainsi que d'autres substgnmesulent dans des méridiens : il s’agit de canau
immatériels, d’un réseau qui traverse le corps lmrdans son entier. Il y en a différentes sortes :
douze méridiens principaux, meéridiens seconddidesize méridiens tendino-musculaires, douze
méridiens distincts, douze méridiens lo transverstuseize méridiens lo longitudinaux) et les huit
méridiens curieux (Rempp et Bigler, 2008, p.50E7Salagnac. 1998. p. 40-45).

D’aprés Salagnac (1998) les méridiens principau souplés par deux (un yin avec un yang) et sont
en relation avec les cing mouvements mais aussi l@georganes et les entrailles. Ces méridiens se
succédent de fagcon a ce que chaque méridien eatdiui qui le précéde et a celui qui le suit.
L’énergie circule dans ces méridiens sans aucueeription et en fait cinquante fois le tour en 24

heures (p. 40-41). Grace a Rempp et Bigler (2008% pouvons préciser que les méridiens principaux



parcourent I'individu de haut en bas (méridiensgyasu de bas en haut (méridiens yin) et qu’ils sont
nommeés selon un nom énergétique ou un nom visdéalmeéridiens principaux ont donc des noms
énergétiques qui correspondent a des organes millest par exemple : Shou tai yin correspond au

méridien du poumon (p. 51-53).
Selon Salagnac (1998) :

Les méridiens principaux font communiquer I'hommee@ lui-méme et avec le monde
extérieur. Sur eux retentissent toutes les acsividfganiques, énergétiques, psychiques de
’homme. Sur leur trajet superficiel @mergent lesnfs d’acupuncture qui vont nous permettre

d’agir sur le méridien, sur toute la pathologie peut I'atteindre. (p. 43.)

Les méridiens secondaires sont complémentairesrguidiens principaux et sous leur dépendance.
Les tendino-musculaires sont les plus superfigitlsoutiennent la fonction locomotrice du corps
humain. Les distincts sont plus profonds et lié$a ghysiologie viscérale et cérébrale. Les lo
transversaux ont pour fonction d'unir les méridiensiplés et les lo longitudinaux soutiennent les

contacts avec I'extérieur (Salaganac, 1998, p.%)3-4

Les méridiens curieux empruntent principalemerttdget d’autres méridiens, sauf deux d’entre eux.
lls sont liés a tout ce qui concerne la créatiorsatt donc tres important en obstétrique pour la

grossesse et I'évolution du feetus.

Notre travail étant basé sur I'obstétrique, ladélice en particulier, nous ne trouvons pas judicie
d’énumérer tous les méridiens et points d'acupusctexistants sur le corps humain. Nous

développerons plus loin ceux qui sont spécifiquesgiksés lors de cette phase de I'accouchement.

3.5 LESVISCERES

Comme nous l'avons vu précédemment I'énergie arald partout dans I'organisme. Les visceres
contenues dans le corps humain élaborent, uniégemaintiennent cette énergie. Il y en a deux sorte
les viscéres pleins (zang, ou organes) et les réscéreux (fu, ou entrailles). Les organes sont le
poumon, le ceceur, le foie, la rate, le rein et létreadu coeur. Les entrailles sont la vésicule ibdja
I'estomac, le gros intestin, l'intestin gréle, lasgie et le triple réchauffeur. Ces visceres stssb
par deux (comme le yin et le yang), c'est-a-dir®qurgane est toujours lié a une entraille. Chaque
viscere a des méridiens principaux couplés quidniespondent : un méridien yang pour I'entraitle e

un méridien yin pour I'organe (Rempp et Bigler, 80p. 62).
Selon Rempp et Bigler (2008) :

Les organes et entrailles de la médecine tradigibmrchinoise ont donc des fonctions qui ne

recoupent qu’en partie celles que nous leur attristen Occident. Les fonctions de zang et des



fu sont plus larges et comprennent en particudeddmaine de I'esprit et des émotions, car

corps matériel et étre psychique sont indissocglffe 65).

3.6 LA LOIDES CINQ MOUVEMENTS

Les organes sont liés entre eux par la loi desmiogvements qui est constituée des cing éléméats :
bois, le feu, I'eau, le métal et la terre. Poumkadecine chinoise la vie est dépendante de ceg®gigm
qui se succédent et s’'inhibent. Ceci est caraétérés la loi d’engendrement (chague mouvement
donne naissance au suivant, rapport de mére Zefilsar la loi d’'inhibition (Chaque mouvement en

inhibe un autre) [Annexe I].

Les cing éléments sont représentatifs d’autremaiés spécifiques (par exemple : le bois représente
'organe du foie et la saveur aigre, la terre repnée I'organe de la terre et la saveur doux...).
[Annexe Ill]. Ceci est donc important dans la MTéE,particulierement en acupuncture, pour savoir
guel point est le plus approprié sur un méridienngoen fonction de la situation. En effet, le table
des correspondances peut démontrer diverses iindisapour utiliser les points d’acupuncture.
(Rempp et Bigler, 2008, p. 66-70. Et Salagnac, 19989-21).

3.7 LAVOIE DES EAUX ET DES CEREALES

La voie des eaux et des céréales est I'appellatioM TC caractérisant les mécanismes de nutrition de
lindividu. Le Triple Réchauffeur (TR) est la gramfbnction physiologique de ces mécanismes. Il est
décrit selon trois étages : I'étage thoracique égepr, en relation avec le Ciel), I'étage sus-dicdli
(moyen, en relation avec 'Homme) et I'étage soomitical (inférieur, en relation avec la Terre). Ce
TR a pour fonction de macérer les aliments ingpegs’homme, les assimiler et les transformer en
énergies qui seront transportées et utilisées'payahisme. Le réchauffeur supérieur est un lieu de
passage pour les éléments alimentaires et redpgsmtole réchauffeur moyen transforme les
particules, ou la rate va distribuer les substapcess (jin ye). Les déchets vont vers le réchauffe
inférieur afin d’étre éliminés par le gros inteséihla vessie. Ce fonctionnement est donc global et
semblable a la digestion. (Rempp et Bigler, 20086p40) [Annexe 1V].

Salagnac (1998) précise que le TR est en relatien deux autres fonctions complémentaires : la
fonction du maitre du coeur (MC) et la respiratiomMC est Yin (par rapport au TR qui est Yang) et
a trois enveloppes : enveloppe de la gorge (MCrgupé qui distribue le sang), enveloppe du coeur
(MC moyen, qui extrait I'énergie) et enveloppe dedrus (MC inférieur qui ramasse les énergies). La
respiration, quant a elle, apporte I'énergie di [dang qi, air inspiré) et fait circuler les puaits de
lalimentation (p. 27-30). Toutes ces fonctions duisent les énergies et le sang nécessaires a

I'entretien de la vie.
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3.8 LEDIAGNOSTICEN MTC

Les praticiens de MTC utilisent tous ces principasncés (qi, yin et yang, méridiens...) pour poser
un diagnostic et réaliser leurs soins. Leurs tepies ne sont donc pas identiques aux nétres. Le
praticien fait notamment appel a une vision gloldgela personne, plutdét que de se baser sur un
symptdéme. Il prend en compte I'histoire familiale gatient, son probleme, ses antécédents médicaux,
son statut émotionnel, son alimentation, son nivé@mergie, les facteurs environnementaux, sa

langue, ses pouls et fait un examen clinique.

L'observation de la langue et des pouls du patehbeaucoup utilisée en médecine chinoise et donne
de nombreux indices sur les causes du probléemeladte pouls se sent au niveau des poignets
(artéres radiales) a trois endroits différentsoSda force, le rythme et la qualité des poulsarts

cela donne des indications concernant I'équilibk@nergie dans le corps et I'état de la maladie.
L'observation de la langue concerne sa couleufosae, le revétement et 'humidité. Cela donne

aussi des informations concernant le déséquilitieznie éventuel du patient (Yelland, 2005, p. 10.).

Wh]Ch -I-Un g ue Are YOU? Nine Common Syndromes & Possible Symptoms.

find out more at www.chinalifeweb.com

thin yeilow

coating white greasy
thin white coating
Eoaing
teeth marks — pwolen =
red tongue - tongue
pale tongue—
with a few
red spats
NORMAL Q1 DEFICIENCY HEAT DAMP RETENTION BLOOD STASIS
Fatigue, Poor appetite, Feel hot, Sweat easily, Bloated, Fullness in Cold imbs, Vancose
Spontanzaus sweating, Thirsty, Coastipated, chest and abdomen, veins, Painful lags,
Shoriness of breath, Irritable and bad Feel heavy and Headaches, Chest
(€) Acuadc L1d 2008, Al fighta Over-thinking and tempered, Skin lethargic... pain, Liver spots,
Reserved. Linautherised copying WOITYing. .. problams... Lack of skin lustre. ..
profbiled
thii wehiite
coating little/nio
coating littie/na
thick white - €aating
yellow 3 coating cracks -
greasy
coating
pale swollen
e tongae J Tongue ned tongue Y
pale tongue ™
QI STAGNATION DAMP HEAT YANG DEFICIENCY ¥IN DEFICIENCY BLOOD DEFICIENCY
Stressad, Tendancy Skin problems, Feel cold easily, Pale Hat Flushes, Sweat at Dizziness, Fatigue,
to be depressed and Urinary infections, complexion, Back pain, night, Insomnda, Irmtabls, Palpitations, Poor
upsat, Unstable Clammy skin, Angry Tendency to panic, Ringing in the ears, concentration and memary,
emotional state, and uncomforiable. . Emationally low, Menopause. .. Insomnia, Women's
PMT.... Impotence, Infertility... probiems...

http://www.360degreeshealth.com.au/Blog/?p=203

Pour la MTC de nombreuses causes peuvent étreigin® des maladies et déséquilibres : le temps
(humidité, froid, chaleur...), les facteurs émotidsnépar exemple la colére atteint le foie), le

surmenage, les parasites, une mauvaise alimentptise de drogues, une activité sexuelle excessive
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les traumatismes... Notamment car le corps et I'e$pnment une unité inséparable. La prévention
des troubles est une part importante de la MTCur ela elle recommande un style de vie sain et
régulier, une alimentation saine, faire de I'exegciet maintenir I'harmonie dans les activités
emotionnelles (Yelland, 2005, p. 13-14).

Ces éléments qui influent sur le corps vont étferaine de différents mécanismes : les excéest |
plénitudes, les insuffisances et les vides, legnstiions. Le qi, le shen, le sang, les jin yeirlg gt le

yin et yang peuvent étre atteints par un de cesanigmes. Ainsi, c’est le désordre, la mauvaise
répartition ou mauvaise circulation de I'énergié povoque les maladies et symptdomes. L'action d la
MTC va donc étre de corriger ces déséquilibresrpertles énergies perverses et soutenir les @t ergi
défaillantes. L’acupuncture va alors pouvoir tarifies vides, disperser les plénitudes et faireuter

les stagnations (Rempp et Bigler, 2008, p. 104-111)

Puisque nous venons d'expliciter la nature et lseb de la médecine traditionnelle chinoise nous
allons maintenant pouvoir détailler les élémentdiem avec ce phénomene dans notre recherche.
C’est pour cela que nous clarifions le role dealgesfemme en lien avec I'utilisation de I'acupumetu

lors de la délivrance dans le cadre de référendessous.
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4 LE CADRE DE REFERENCE

4.1 LE ROLE PROFESSIONNEL DE LA SAGE-FEMME

Le rb6le de la sage-femme est tres large et varié. ldmbreuses responsabilités, devoirs et
compétences sont liés a cette profession. Nousopengu'il est important de définir ce réle
professionnel afin de connaitre le champ d’actidiédéa sage-femme avant de le mettre en lien par la

suite avec les autres concepts de ce travail.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS,5)da sage-femme est caractérisée par sa fonction
d’accoucheur qualifié et doit avoir des compéteneesaptitudes spécifiques : étre a l'aise dans la
communication et notamment la communication intiéucelle, avoir une approche de soins centrée
sur la personne, surveiller le bien-étre maternidetal, tenir un partogramme, identifier les péohés

et assurer la prise en charge, prendre en chargeamuchement normal par voie basse, prodiguer des
soins postnatals aux femmes et nouveau-nés, aidénstauration de l'allaitement, favoriser la
prévention et promotion de la santé... (p.4-5). Desptle nombreux autres paramétres d’exercice sont
détaillés dans ce guide. Grace a ces élémentspooens comprendre que le role professionnel sage-
femme ne se limite pas a une pratique de soingiigpobs mais prend en compte tous les aspects

émotionnels, physiques, psychologiques et spistdella personne.
D’aprés un article de Karrer et al. (2003) :

La sage-femme, qu’elle exerce en libéral, en ésbihent de santé ou dans un service de PMI,
a toutes compétences pour assurer le suivi médieala grossesse dans le cadre de la
physiologie. Elle présente des atouts majeurs palar les parents a étre acteurs de ce qu'ils

vivent et les accompagner dans le développemeleuds compétences parentales [...] (p.18).

Cette définition met en avant les compétences aanide la physiologie obstétricale, la diversés d

lieux d’exercice de la sage-femme et montre égatefiedargissement du role professionnel.

La confédération internationale des sages-femne®!,(12008) démontre aussi le large champ de
compétences des sages-femmes. Elle décrit cellemume étant des personnes ayant achevé avec
succés un enseignement d’obstétrique valable damsplays d'exercice, basé sur les compétences
essentielles pour la pratiqgue et sur les normesdrates de I'ICM. La sage-femme est reconnue
comme un professionnel responsable, qui travaill@atenariat avec des femmes pour leur fournir
I'aide nécessaire, des soins et des conseils dlaambssesse, I'accouchement et la période de post

partum. Elle participe & la naissance sur sa progsponsabilité de sage-femme et fourni des soins
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pour le nouveau-né et I'enfant en bas age. Ces suailuent des mesures préventives, la promotion de
I'accouchement physiologique, la détection de cacafibns chez la mére et I'enfant, l'accés auxssoin

médicaux ou d'autres aides appropriées et I'afjgitae mesures de secours.

Il est donc important en tant que professionnellidtaces différentes compétences et aptitudes avec
nos ressources personnelles pour accéder a umegprisharge efficace des femmes et familles. La
connaissance de ces principes issus des guidelenés littérature et la remise a niveau perpétuelle
(actualisation des connaissances, formation cosfipermettent notamment d’exercer cette profession

sur des bases fiables et dans un souci éthique.

La profession sage-femme en Suisse s’appuie totaesur les principes de I''CM. Par exemple le
code de déontologie suisse régissant ce métiele extde déontologie de I''CM (1993) qui a été

adopté comme document officiel par la Fédératiasssudes sages-femmes (FSSF) en 1994.

Les professionnels peuvent donc s’appuyer surrigseptes de I'ICM pour tenter d’atteindre les buts
énoncés précédemment. Et notamment sur le codmatithal d'éthique pour la profession sage-
femme (2008). Ce code aborde les aspects suivaamment les sages-femmes entrent en relation
avec les autres, comment elles pratiquent I'obgtétr comment elles assument leurs droits et devoir

professionnels et comment elles doivent travagtair assurer I'intégrité de cette profession.

Grace a tous les éléments cités ci-dessus nousrenons que la sage-femme est une professionnelle
gualifiée et compétente pour assurer le suivi dlaoouchement simple. De plus, elle peut s’appuyer
sur des références scientifiques pour garantibeat promouvoir le maintien de la physiologie. La
sage-femme est donc la personne référente poumpegmer toutes les phases de I'accouchement
physiologique et défendre la normalité de la naissaCeci est confirmé par la FSSF (2013) qui dit
que cette professionnelle est experte dans le daenti la maternité, responsable de la physiologie d

fagon autonome et qui fait appel au corps médaralde complications.

Par ailleurs la sage-femme est la personne ré&gargsi aupres des familles. Au vu du large champ
de compétence inhérent a ce rble professionneledlaccompagne a plusieurs niveaux (émotionnel,
physique...) et a différents temps de la vie (grasseaccouchement...). Selon Page (2004) : « Les
recherches sur les expériences d’accouchementedesds révelent que la qualité de leur relation

entre leur sage-femme et elles constitue le fadssentiel d'une expérience satisfaisante » (g).Xl|

C'est pour toutes ces raisons que la sage-femme cessidérée comme la gardienne de
'accouchement et notamment de la délivrance. Cordéwit lors de I'introduction de ce travail la
délivrance est une période importante de I'accomeimt et nécessite une surveillance particuliére. La

sage-femme est donc la plus qualifiée pour promolamormalité de cette phase du travail.
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De plus, comme décrit dans le concept suivantsdges-femmes souhaitant utiliser I'acupuncture en
suisse doivent se former et obtenir un dipléme ifigée en acupuncture obstétricale. Par exemple la
FSSF (2013) propose des programmes de formatictmaoen dont I'acupuncture. Elles ont donc une

formation et des connaissances liées a cette #adtigpe qui sont directement en relation avec la
pratique de I'obstétrique, a l'inverse d’autres fpssionnels (comme les médecins) qui ont une
formation plus globale. La sage-femme est donci éaugdus qualifiée pour utiliser cette thérapeuéq

avec les femmes enceintes et donc lors de la daber

Nous allons maintenant détailler les concepts gianature et de délivrance afin de montrer que le

réle professionnel de la sage-femme et ses capagitdcupuncture obstétricale sont étroitement liés

4.2 L’ ACUPUNCTURE

L'acupuncture est une méthode thérapeutique fafsanie de la médecine traditionnelle chinoise. En

occident elle est aussi apparentée au concept éidsomnes complémentaires.

Ce concept relié au champ disciplinaire de la miédeet plus précisément de la médecine douce, se
définit comme un « terme générique qui désigne ditiptes méthodes de traitement, techniques de
diagnostic et moyens thérapeutiques qui, pour iosfteeposent sur une longue tradition culturelle e
pour d’autres ont été trées recemment développ@ersenoud, S, 201R)édecines complémentaires
et assurances socialgs Les médecines complémentaires prennent unee pligc plus en plus
importantes dans les soins actuellement et ce deupaintérét grandissant porté par les patients
concernant la prise en charge de leur santé. enleff patients les pergoivent comme des techniques
« faisant partie de I'éventail des options théréipees disponibles et exercent leur liberté dexlkoi

leur pouvoir discriminatif en conséquence. » (Er05, p.453). lls se tournent vers d’autres
pratigues médicales pour favoriser leur retour salaé ou pour rester en santé, selon leurs choix e
valeurs personnelles. En ce sens on remarque q@pldation générale qui a recours aux médecines
complémentaires apparait comme influencée plus yrer attirance philosophique que par des
« attitudes négatives envers la médecine convamgienou par le désir de posséder un contréle

personnel sur sa santé. » (Ernst, 2005, p. 454)

Dans ce travail nous avons souhaité aborder |'atttpre comme concept central en lien avec
I'intérét suscité par cette pratique. Il est vraeccette technique est de plus en plus revendiguée

plébiscité par les patients comme technique thétapes.
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Selon I'Office fédéral de la Santé Suisse (2010),une période d’'une année, 23% de la population
suisse a recours a des prestations de médecinelé&pergaire. L'acupuncture fait partie des
traitements les plus sollicités a hauteur de 5% dims disciplines variées. Selon Klein et al (20&8)
suisse ce sont les régions du centre et du poudoulac Léman ou le recours aux médecines
complémentaires est le plus important. De plusare s femmes entre 25 et 64 ans, avec un haut
niveau d’éducation, qui représentent 53,5% de laufadion, qui ont recourt a des traitements de

médecine complémentaire.

Selon la définition du dictionnaire, I'acupunctuest une « méthode diagnostique et thérapeutique
d’origine chinoise consistant a introduire sougpésu, en certains points, des aiguilles métalliques

pleines » (Delamare, 2004, p.36).

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2001)aemage et soutient la recherche dans le domaine
de l'acupuncture et nous dit que l'acupuncture st philosophie de la médecine traditionnelle
chinoise, qui est une méthode diagnostique et pleétaque. En 1989 un groupe scientifique a été
formé par I'OMS afin d’approuver une nomenclatureinationale type en acupuncture et de créer et
publier des déclarations concernant I'acupunctortapt sur la formation de base requise, la sécurit

dans la pratique clinique, les indications et aaimidications ainsi que la recherche clinique.

Concernant la formation de base 'OMS conseillprétonise que les acupuncteurs, médecins ou non
médecins, possedent une formation leur permet@ant dlispenser des traitements par acupuncture
srs et efficaces a certains patients en milieypitadger, ou au sein d’'une équipe de soin de santé
primaire dans un centre de soins ou dans la commgéuma(OMS, 2001 p7-8). Les Sages-femmes
peuvent donc exercer de I'acupuncture dans leurgpeasi elles sont au bénéfice d’'une formation
reconnue. En effet en France, selon I'article R74328 du code de la santé publique : la pratiqee de
actes d’acupuncture fait partie du champ de compétde la sage-femme. Pour pratiquer ces soins la
sage-femme doit posséder un dipléme universitdaeuguncture obstétricale. En Suisse la FSSF et
'OPS-MTC (2006) ont mis en place des recommandatielatives a la formation des sages-femmes
dans les domaines de l'acupuncture et de la méelecihinoise. Ces principes permettent
I'établissement d’une norme homogéne pour la foomates sages-femmes en Suisse. Les centres de
formation peuvent donc présenter et utiliser cepmanandations. Ainsi, elles aident les sages-
femmes a évaluer avec objectivité les différenfée® de formations, en leur proposant des critéres
de comparaison ainsi que des repéres lors du ctieixcentre denseignement. De nombreux
établissements de formation existent dans le payas ESSF propose aussi des cours de formation

continue d’acupuncture.
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Concernant la sécurité dans la pratique clinig@S (2001), considere que I'acupuncture est une
procédure qui apparait comme généralement sOre artamp peu de contre-indications ou de
complications. Cependant il existe toujours un ugsgpotentiel de transmettre une infection ou
d’introduire un organisme pathogéne, qu'il fautjboms prendre en compte. Pour ce faire la pratique
en toute sécurité de l'acupuncture réclame beaucmupigilance afin de maintenir des normes
importantes de propreté, de stérilisation et ddériemies aseptigues. L'OMS recommande donc

I'utilisation d’aiguilles d’acupuncture stériledgbles en toutes circonstances.

Concernant les effets indésirables de I'acupuecplmsieurs ont été relevés et documentés dans des
recherches Chinoise. En effet selon Zhang, Shaag,eEErnst (2010) les événements indésirables les
plus fréquents sont le pneumothorax, I'évanouissgmiémorragie méningée et l'infection. Ces
effets indésirables sont, pour la majorité, duena technique incorrecte et sont peu fréquents,

notamment en obstétrique.

L'acupuncture est une technique thérapeutique’gsi donc développée dans différentes approches et
notamment dans 'obstétrique. Elle intervient dang fondements de la naissance. En obstétrique, on
s'attache essentiellement a la prévention et amtiaaide cet équilibre de I'énergie (QI) et du Sang
(XUE), afin de ne pas mettre en péril la grosseSsacernant la physiologie de la grossesse, Satagna
(1998) décrit qu'elle se définit comme la créatibun étre nouveau par I'union du Yin et du Yang, de
I'eau (I'ovule : sang de la mere) et du feu (lersmtozoide : I'essence séminale du pére). Au cbeirs

la grossesse, il y a accumulation d’'une énergieddins le pelvis.

Sa mise en mouvement par un mécanisme Yang, abautiravail et a I'expulsion du feetus. Le Yang
va chasser le Yin, c’est-a-dire que le mouvememukse le foetus ou I'Energie pousse le sang.
L’accouchement est un mécanisme de descente adediénvers le bas, d’ou le choix judicieux tout au
long de la grossesse des points, afin de ne pasente mouvement. Dans ce sens durant la grossesse
'OMS Genéve (2001) considere que :

L'acupuncture peut provoquer l'accouchement etaiedbnc pas étre pratiquée pendant la
grossesse, a moins qu'elle ne soit nécessaired@uires objectifs thérapeutiques, et dans ce
cas, avec de grandes précautions. Le simple fafaide pénétrer une aiguille par un certain
mode de manipulation et en certains points peuledéber de fortes contractions utérines et
provoquer une fausse-couche. Cependant, cela peatuéle pendant la grossesse pour
provoquer l'accouchement ou en réduire la duréediffonnellement, l'acupuncture et la
moxibustion sont contre-indiquées s’ils concernges points situés sur le bas ventre et la
région lombo-sacrée pendant les trois premiers.mgiggs le troisieme mois, les points situés

sur l'abdomen supérieur et la région lombo-saceéaseux provoquant de fortes sensations
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doivent étre évités ainsi que les points auricekair qui peuvent provoquer

I'accouchement. (p.20).

Il existe peu de contre-indications absolues aipancture cependant la pratique de cette théragtie d

étre évitée dans certaines conditions.

Nous verrons plus loin qu’elle peut étre utiliséeslde la troisieme phase du travail. En ce sens no

allons définir cette troisieme phase du travaidbardant le concept de délivrance physiologique.

4.3 LA DELIVRANCE PHYSIOLOGIQUE

Le terme de délivrance est relié au champ dis@plkinde la médecine. La définition la caractérise
comme I'« expulsion, hors des voies génitales, ldogmta et des membranes de I'ceuf apres la sortie
du feetus. Ainsi définie, la délivrance est le tise temps de I'accouchement; elle a donc un sens

restrictif et limité. » (Office québécois de la ¢are francaise, S.d).

Le terme de physiologie appartient également amphdisciplinaire de la médecine car il s’agit d’une
science qui étudie le fonctionnement et les progsiéles organes et tissus humains ainsi que chez le
animaux et végétaux. Cependant, «il est sous-emtejue le terme « physiologie » désigne le
fonctionnement normal des étres vivants. » (Of§juébécois de la langue francaise, S.d). L'adjectif

physiologique décrit donc un phénomene qui se d&rifacon normale, sans complications.

Selon ces définitions nous pouvons donc dire queenconcept de délivrance physiologique est
directement lié a la médecine et qu'il correspondan déroulement de la troisieme phase du travail

de 'accouchement, conduisant a I'expulsion dugiée et des membranes, sans probléme associé.

De plus, nous avons vu lors du concept concereardtié professionnel de la sage-femme que celle-ci

est la plus qualifiée pour assurer et promouvoirdanalité de la naissance.

Les définitions ci-dessus sont corroborées padifé&rents points de vue de la littérature scigontié.

Les auteurs nous apportent des compléments sérdeldment mécanique de la délivrance :

D’aprés Hohlfeld et Marty (2012), la délivrancerrespond a la troisieme phase du travail et se
caractérise par le décollement du placenta. Elle gefaire de deux fagons : Baudelocque (facddoeta
en premier : éversion en doigt de gant a l'intérides membranes) ou Duncan (face maternelle en

premier : glissement le long de la paroi, peut &@xgnétrique et incomplet) (p.425).

Grace a Lansac, Marret et Oury (2006), nous pouposisiser le déroulement de la délivrance comme
étant I'expulsion du placenta et des membranesdesvoies génitales par le biais du décollement du

placenta puis sa migration dans le segment infeé¢ue vagin et enfin la sortie a la vulve. La
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délivrance comprend la période du post-partum imatéte deux heures car durant ce laps de temps
la femme est sous surveillance pour éviter ou tEteléventuelles complications. Selon cet autaur |
délivrance physiologique correspond a I'expulsian mlacenta et des annexes fcetales grace aux
contractions utérines et aux efforts maternels.e@dant, pour que cette phase se réalise de fagon
réellement physiologique il faut que toutes lepésase déroulent sans complications : le décollemen

du placenta, I'expulsion et 'hémostase. (p.85).

Les différents facteurs indiquant que la délivramst considérée comme physiologique sont: la
quantité des saignements, la durée d’expulsionatepta et la contraction de l'utérus. En effestgu
apres la naissance l'utérus doit étre contractéivaau de I'ombilic puis les signes de décolleneint

la délivrance doivent avoir lieu dans les 20 misutBes manceuvres seront mises en place si la
délivrance n'a pas lieu dans les trente minuteer(®iet Bertrand, 2009, p.331). Selon Fraser et
Cooper (2009), nous pouvons considérer gu’'une géribune heure peut étre dans les limites de la
normale. Les pertes sanguines normales lors délirahce sont d’environ 400 & 550 cc. (Pierre et
Bertrand, 2009, p.332).

Cependant, la troisieme phase du travail n'estgaas danger et peut étre mortelle ou source de
complications maternelles. La santé maternelle gtede, la préparation intrapartum, les soins
postnataux et les compétences de la sage-femmea@mment des facteurs qui influent énormément
sur lissue de la situation. (Fraser et Cooper,92080531.). Ces réflexions et notre expérience
personnelle nous ont appris a étre attentivesderta délivrance et a garder a 'esprit la notion d

risque chez toute parturiente.

Le risque est définit selon le Bureau de normtatisadu Québec (BNQ, 2010) comme une
combinaison de la probabilité d'un dommage et dgrasité (domaine droit sécurité et médecine). De
méme selon 'OMS (définition et évaluation des uiss| pour la santé) le risque est la probabilitéel’u
issue sanitaire défavorable ou un facteur qui an¢gneette probabilité. De ce fait, dans le champ
disciplinaire médical, le concept de risque esarigulierement utilisé car I'incertitude accompag
trés régulierement l'action thérapeutique » (Catvuru, Castra & Cohen, 2010, p.7), comme dans le

cas de pratique obstétricale a I'issue non sQre.

Plusieurs complications peuvent survenir durantecghase du travail : atonie utérine, hémorragie,
rétention placentaire, inversion utérine. (HohlfelidMarty, 2012, p.426-430). Selon les différents

auteurs 'hémorragie est classée dans les troiieres causes de déces maternel.

C’est donc en prévention de ces complications quplupart des services de maternité ont mis en
place l'utilisation de la délivrance dirigée. Cetliecorrespond a I'utilisation d’ocytociques pour

raccourcir la durée de la délivrance et limiterpestes sanguines. La technique utilisée est ttiga
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de cing unités internationales d'ocytocique enawgineux direct lors du dégagement de I'épaule

antérieure. (Pierre et Bertrand, 2009, p.337).

De plus, comme nous l'avons déja exprimé, la ttoie phase du travail est une étape importante de

la naissance et a un impact sur le vécu des paf@at&€moignage d’A.M.H, parturiente, le démontre :

Tout & I'heure. Plus tard. Il faut attendre. Attenth délivrance. Délivrance ? De quoi, puisque
mon bébé est sorti ? Le placenta. Il faut attewgrd se détache, spontanément. C’est lui qui
décide. Ca saigne. On ne m’'avait pas dit ce dé#igcart, ce vide. Je croyais qu’en naissant
I'enfant entrainait tout avec lui. Ca n’en finirargt jamais. Et mon bébé loin. Voila, ca glisse.
C’est sorti. (Bouchard, Rapoport et This, 1989 4).

Le recueil de ces informations nous montre qu'it @sportant que la sage-femme veille au
déroulement physiologique de la délivrance. La gssibnnelle formée en acupuncture peut alors
utiliser ses compétences pour promouvoir cetteiplogie et prévenir les complications potentielles.

Nous détaillons donc cet aspect dans le conceydrsli

4.4 DELIVRANCE ET ACUPUNCTURE

En MTC le placenta est considéré comme le lieutdage entre la mere et son bébé ou encore
comme une émanation de Chong Mai. Chong Mai est des huit méridiens curieux. Pendant la
grossesse il a un réle majeur, en effet selon 8ataf1998) il est « responsable de I'organisattaree

la structuration de la charpente du corps, du TRafganes et des entrailles » (p.86). Pendant cette
période il gouverne la nutrition de I'appareil géhpar le sang ainsi que le développement du foetus
Son rble est aussi trés important pendant l'accememt car il aide a harmoniser le travail.
Concernant le placenta Chong Mai irrigue I'utéronseeergie Rong et agit sur I'implantation de celui-
ci. Les échanges se font par le cordon ombilicstiié@ a la limite du TR inférieur et du TR moyen sur
le Ren Mai. Ainsi c’est la meére qui améne a sorufotpute I'énergie produite au TR inférieur, le

foetus se sert donc du TR inférieur de sa meére.

Comme décrit dans le concept précédent, la délog se définie comme la derniére étape de
I'accouchement. Elle a lieu habituellement dans2@sminutes qui suivent I'expulsion de I'enfant.
Dans le cadre de la MTC, I'accouchement corresponne échappée de yang importante qui laisse un
état de vide (vide qui pourrait étre majoré endmpose de cathéter de péridurale sous L2, acnéléra

cette fuite d’énergie ancestrale). A ce momengelgih absolu va entrainer une nécrose in-utéro avec
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décollement du placenta qui est ensuite expulséegaux contractions. Cette nouvelle phase

dynamique est liée a la modification des rappong¥ang au sein de 'utérus.

Dans le domaine obstétrical il est démontré quee gitase n’est pas sans risque de pathologie et est
surtout synonyme d’hémorragie possible mettantéi la vie de la parturiente et pouvant impliquer
des transfusions ou autres gestes endos-utéringiélierance peut alors étre pathologique sous
différentes formes. Dans la littérature elle estrie sous deux formes : la rétention placentaire o
I'atonie utérine. Selon Hohlfeld et Marty (2012) ri@tention placentaire se décrit par I'absence de
délivrance spontanée complete 30 minutes apreaisaance. L'atonie utérine est une anomalie de la

contraction utérine, principale cause de 'hnémagay post-partum.

Dans cette période I'acupuncture est appliquée @dirprévenir ou de traiter toute pathologie de la
délivrance. En effet quelques auteurs citent déstppour accélérer la délivrance mais en généeal,
qui est plutbt décrit est une approche clinique plthologies de la délivrance. En ce sens Salagnac
(1998) décrit qu’ « au moment de la délivrancené&e a épuisé ses énergies trophiques et psyshique
surtout si son enfant est gros, I'accouchement,ldeg

placenta tarde a se décoller; la délivrance deviel

pathologique a des degrés différents. »

En cas d'épuisement maternel momentané Salagn&8)(19
décrit trois points pour activer celle-ci : le 3pI&67 V et le
6 C.

Crest of the
tibia

Le point 36 E (ou ST-36) est situé sous le gerouavant

de la téte du péroné, ac8n (« pouce ») sous la pointe de la
Highest prominence -

rotule, 1 cun en dehors de l'aréte tibiale, sur le muscle  “"mes

jambier antérieur. Pour le trouver il faut placer rhain
horizontalement, le bord supérieur sous le borthdetule, e W
le point est au bord inférieur de la main, a lativale de

I'oeil externe du genou.
Roemer, 2005

Le point 67 V (ou BL 67) est le dernier point duridéen de la ;
vessie. Il se situe sur le bord externe de la degrphalange du peti‘/'

orteil, & 0.1cun de l'angle unguéal. Il s’agit d'un point di

tonification qui, selon Roemer (2005), contrairem&rce que I'on *r//

. . .y o, 8 e
peut lire parfois dans la littérature n’est pastmindique lors | o

iy

d’une grossesse normale. C’est un point de chdlisé&tpour la |

version du feetus mais également pour accélérerétmliément
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placentaire (lllustration : Roemer, 2005).

Le point 6 C (ou HT 6) lorsque la paume de la nesih orientée vers

le haut, est sur la face radiale du tendon du rausabital antérieur, ;
===—0) Shaohai(HT 3
0,5cunau-dessus de la transversale du poignet. Parntagupoautres

points du méridien il est situé a Odun a proximité de HT-7 %=

Shenmen, sur la ligne reliant HT-7 Shenmen au Hifkgdao. Son e
= Lim (HT 4)
--r;ln:llii‘ml 5
“==Yingxil HT &)

role est de tonifier le coeur Yin. Il est indiquéndédes pertes sanguine Fi
= Shenmen{HT T)

vaginales, I'atonie utérine ou encore l'inflammatiatérine.

Roemer, 2005
Dans le cas de rétentions placentaires Salagn8) tigécrit aussi deux cas différents :

En cas d’hypertonie utérine, le placenta ne sel@pas, il est incarcéré, parce que l'utérus est
spasmé. Il faut lever le spasme qui est un sigrfeoite: 4 Gl (ou LI-4), 3 F (ou LR-3), 6 RP (ou SP
6), 60 V (ou BL-60), 14 F (ou LR-14). En cas d’d@gre placenta ne se décolle pas, l'utérus ept tro
relaché chez les femmes fatiguées, les multipdirésut relancer I'énergie par : 36 E (ou ST-36), 4
VC (ou CV-4), 6 VC (ou CV-6), 6 RP (ou SP-6), 4@u LI-4), 34 VB (ou GB-34). p182

Rempp (2008) ajoute lui le point 4 JM pour accéléealélivrance.

Le point 4 JM (ou CV 4) est localisé sur la ligrgistale, deuxcun au-
dessus de la créte de la symphyse pubienne (chéantenes enceintes
les deux cinquiémes de la distance entre le sonde@da symphyse
pubienne et le nombril). Selon Roemer (2005) ilgg’ad’un point
indiqué lors de rétention placentaire ou de fodenbrragie du post-

partum, il peut étre associé au point SP-6 ou eneor point ST-29

utilisé dans les mémes indications.

Roemer, 2005

Pour Roemer (2005) l'impact de l'acupuncture s peoblémes de décollement placentaire est

important. La procédure est simple. Le point thérgigue le plus souvent choisi est le point KI-16.

La procédure est d'insérer I'aiguille au niveaunsluscle droit de 'abdomen. Le thérapeute prend pour
repére la ligne horizontale imaginaire qui travdieseombril se décale latéralement de & du

nombril et insere l'aiguille de facon oblique a 4%’aiguille doit toujours étre localisée hors du

22



nombril. Cette zone recherchée correspond au feé@dnu Les
aiguilles peuvent alors étre tournées afin de mistimuler le |
point d’acupuncture. Elles sont laissées en placelant 10 a 15

minutes. Souvent les femmes faisant I'expériencecaeoint

disent ressentir des contractions utérines dansséz®ndes
suivant la pose des aiguilles.

Roemer, 2005

Le traitement par acupuncture méne a un détachemadmtel du placenta dans 80% des cas. Il peut
également étre associé a une traction légére dlorw@ccompagné d’'une douce pression sur le fond
utérin. Le traitement par acupuncture peut aussiditionner a une délivrance artificielle manuelle,

dans ce cas il est associé a une réduction desesaémts du post-partum.

Pour Roemer (2005) poncturer le point KI-16 imméstizent aprés la naissance de I'enfant peut
prévenir les hémorragies du post-partum et lesntiétes placentaires. En ce sens il y voit une

possibilité d’emploi en prophylaxie de facon indivelle aprés en avoir parlé avec la femme.
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5 LA QUESTION DE RECHERCHE

BN

Maintenant que nous avons défini les différentsapetres liés a notre problématique et a nos
guestionnements de départ nous pensons avoir pmitéélles enjeux de notre recherche, ce qui nous

a conduites a une question plus précise :

L'utilisation de I'acupuncture pour favoriser le décollement physiologique du placenta lors de la

délivrance chez une parturiente a terme peut estdel étre une méthode significative ?

Cependant pour étre slres de réaliser une recheothexte et de pouvoir répondre a notre question
en fin de travail nous souhaitons investiguer leme « significative » qui est inclus dans cette
interrogation. Selon le dictionnaire Larousse (9042 terme peut avoir deux sens: « qui exprime
qguelgue chose nettement, sans ambiguité » ou esuourd de sens, a quoi on attribue facilement
telle interprétation, qui renseigne sur quelquesetsp. Dans notre questionnement nous souhaitons
mettre en avant le sens premier de ce mot, c’détedque nous cherchons a savoir si 'acupunctsire e
une méthode qui démontre un résultat précis. Aeeteome nous ne voulons donc pas induire un
caractere positif & notre question qui montrerai¢ gous attendons des bénéfices a l'utilisation de
'acupuncture. Nous souhaitons simplement fairétam des lieux de la pratique de cette thérapeaitiqu

pour voir si celle-ci montre des répercussions,@isoit des résultats positifs, négatifs ou nuls.

Aprées avoir définis les différents concepts en Bgrc notre problématique, ainsi que notre question
de recherche, un domaine nous apparait essemngiehéire en considération : I'éthique. En effet@out
revue de la littérature ce doit de définir son aibau regard d'un questionnement éthique afin de

veiller a respecter des fondamentaux.
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6 LA DIMENSION ETHIQUE

De nos jours la dimension éthique se base toubddasur des textes officiels approuvés qui encadren
la recherche biomédicale au niveau légal. Notneattae base donc sur ces textes légaux en vigueur.
Il s’agit tout d’abord dwcode de Nurembergélaboré en 1947 suite aux expériences faites ans cie

la seconde guerre mondiale. Il se compose de l@tspajui révelent les grands principes

fondamentaux de I'éthique de la recherche.

Les principaux sont :

le consentement volontaire et éclairé du patient

la possibilité pour le patient de se retirer & tooment de I'étude

la nécessité de I'expérience clinique et sa lég#im

I'absence de coercition

les compétences des chercheurs dans le domaitexpérience sont garanties.

Les chercheurs s’engagent a stopper I'étude edecasise en danger de la vie des patients.

vV ¥V VYV VYV V¥V V V

La protection des patients participants a I'étunietie tout dommage physique non nécessaire.

Par la suite en 1964 fut publié tEclaration d’Helsinki (révisée pour la %* fois en 2008) qui
rappelle la notion de consentement libre et éclairinpose selon Hirsch (2007) « la soumission du
protocole a un comité indépendant, désigné spéotaiea cet effet. ». De plus selon Massé (2004)
« ce texte distingue la recherche thérapeutigusantia améliorer la santé du participant, et la
recherche non thérapeutique, visant a I'avancerdestconnaissances et servant éventuellement a
I'amélioration de la santé populationnelle, sarscprer de bénéfices sanitaires aux participan@e».
texte rappel également [limportance de protégeradizage les patients lors de recherches non

thérapeutiques.

Et en France c'est en 1988 qu’entre en vigueuloilaautorisant la réalisation de recherches

biomédicalesselon des conditions imposées aux promoteurs etirai@stigateurs des recherches.
Enfin selon Hirsch (2007) « une directive 91-5071@jjuillet 1991 indique que les essais doiverd étr
meneés en respectant les bonnes pratiques clingjeedon les principes éthiques prévus par lamersi

en vigueur de la déclaration d’Helsinki ».
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Notre travail souléve un questionnement éthiquesicémant plusieurs dimensions. Actuellement la
gestion de la délivrance dans les maternités sadas la direction d’'un protocole établi et valjzi

les médecins, les soignants et I'établissementdgscomme un code de bonne pratique et basé sur
I'active management de la troisieme phase du tréwfini par Olapado, 2010, comme I'association
de 'administration d’'un utéro tonique, du clampagpeide du cordon ainsi que de sa traction corgrolé
et d’'un massage utérin) ou seulement de l'adinatien d’'un utéro-tonique (délivrance dirigée). Il
n'est pas soumis a un consentement ni a un chd&ré&ae la part des parturientes. L'option de
'acupuncture pourrait étre une technique propaa®e femmes en premiére intention sans écarter
completement le protocole en vigueur. Une quegibique se pose alors : connaissant I'effet positif
de la prophylaxie d’ocytocine au moment de la délice ne pas I'utiliser par rapport a I'acupuncture

serait prendre un risque de complication de lavd#ice et de risque d’hémorragie ?

De plus concernant le theme de I'acupuncture nausetrouvons que peu d'articles basés sur des

études contrélées randomisées, ce qui diminueséanide preuves scientifiques sur le sujet.

Effectivement, actuellement la pratigue médicalaéfére aux résultats de L'EBM. Il s’agit d’une

technique qui a énormément amélioré la qualitépdeaves scientifiques pouvant guider la pratique
soignante. L'EBM se base essentiellement sur liedsdque contrlé randomisé, considéré comme le
« gold standard » méthodologique de I'évaluatidargifique en épidémiologie cliniqgue. La médecine
factuelle a déja eu un effet profond tant sur l&gsement médical que sur la pratique et trouge se
avantages notamment dans la définition de la val&oterventions médicales en terme de preuve

empirique et d’essais cliniques.

Selon Tonelli, 1998, le concept de médecine falgual été largement adopté par la médecine
occidentale. Les partisans de I'EBM ont soutenu lgsemédecines complémentaires devaient étre
soumises aux essais cliniques rigoureux, contyidés évaluer leur efficacité. Cependant, 'EBM ne

permet parfois pas d’apprécier de fagcon optimalpeldinence des techniques de soins difficilement
quantifiables qui sont obscurcies par la randonoisa¢t la dévaluation des différences intangibles

entre les individus.

Selon Kotaska, 2004, la randomisation homogénés@adpulations de contrdle afin d'éviter le biais
créé par les différences entre les deux groupgsedmnnes. Or pour certaines techniques comme la
médecine chinoise, la différence entre les indisidst un élément essentiel car le traitement stadap
aux spécificités de chaque femme et ne peut dop€a homogénéisé. Cette particularité augmente
les biais dans les ECR traitant de I'acupunctuie standardisation s’avere donc trés difficile dans

I'étude de la pratique de I'acupuncture.
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De plus les ECR, font également une homogénéisdasrinterventions, or comme expliqué plus haut
en acupuncture les points utilisés pour un mémitetnant de symptdéme ne sont pas les méme en

fonction des femmes se qui complexifie I'étudeeaitpnduire de nouveaux biais.

D'un autre c6té, la Médecine Traditionnelle Chimoigegroupe un ensemble de pratiques dont
lacupuncture fait partie et afin de I'étudier isteessentiel de prendre en considération tout
'environnement. L’acupuncture en Chine est le glogvent utilisée en association avec des pratiques
tels que des massages énergétiques, I'utilisaiola gpharmacopée chinoise ou encore des styles de
vie intégrant les principes de la médecine traditédle chinoise. Il serait donc indispensable bgs
recherches de prendre en compte les dimensions'étle humain comme le mode de vie,
I'alimentation, I'ethnie afin de ne pas introduite biais lors de l'interprétation des résultatsesids
études menées en Occident ou en Chine. Car troispyour cette raison, les études menées en

Occident ont de la difficulté & prouver I'efficagitie I'acupuncture.

C’est pour toutes ces raisons que nous pensonk egt’iimportant de prendre en compte cette
dimension éthique tout au long de notre travaik Giférents aspects sont effectivement esseraiels

vue de la complexité de notre sujet.
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7 L'APPROCHE METHODOLOGIQUE

7.1 APPROCHE METHODOLOGIQUE RETENUE

BN

Pour construire notre revue de littérature nousnaviécidé de varier les types d'études a notre
disposition. C’est-a-dire que nous ne souhaitorssrpettre de limites et utiliserons toutes les &ude
gu’elles soient qualitatives ou quantitatives. Hieteces deux approches nous apparaissent comme
complémentaires et indispensables compte tenu tle sgjet relatif & 'acupuncture pour lequel les
recherches d’études randomisées sont difficilesetirenen ceuvre. Ce choix va donc nous permettre
d’obtenir le maximum de données probantes en hext aotre sujet et donc améliorer la qualité de

notre revue de littérature.

7.2 POPULATION CIBLE

La population cible que nous avons choisi pour endtavail est peu sélective, permettant ainsi
d’obtenir plus d'articles en lien avec notre quastile recherche. En effet le théme étant peu @aité
travers la littérature scientifique il nous est appindispensable d’élargir notre population afin
d’obtenir une plus grande quantité de données ptebaur le sujet. Notre population cible concerne
donc des parturientes primipares ou multiparesrrad (37-42 SA) avec ou sans analgésie pendant le

travail et de tous ages et milieux sociaux confaendu

7.3 |ISSUES

Les objectifs principaux de notre revue de litiératsont d’explorer et de regrouper des données
probantes sur I'utilisation de I'acupuncture loes ld délivrance afin de faire un état des lieux des
pratiques et d’en connaitre les effets et consémpserAinsi nous espérons pouvoir répondre a notre
question de recherche avec des résultats fiablesxmdrimentés sur le terrain pour enrichir la

profession sage-femme.

7.4 |INTERVENTIONS

L'intervention en lien avec notre recherche estillsation de l'acupuncture. En revanche les
comparateurs peuvent varier afin d’explorer todess pistes et d’avoir une recherche plus large

(ocytocine, expectative, médecines alternativeshengine...).

7.5 MODALITES DU RECUEIL DE DONNEE

Notre travail, sur la base de la question de retieeénoncée plus haut, est réalisé avec de nonalsreus
références a I'evidence based medicine (EBM). IVE®&st une méthode contemporaine trés apprécié

et exploité dans la pratigue professionnelle. SeBatkett et al. (1996) : « L'Evidence-Based
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Medicine" (EBM ou médecine factuelle) se définitndocomme ['utilisation consciencieuse et
judicieuse des meilleures données (preuves) aetud# la recherche clinique dans la prise en charge
personnalisée de chaque patient. ». Ces preuvegepnent d'études cliniques systématiques, telles
gue des essais contrdlés randomisés, des métsasadventuellement des études transversales ou de
suivi bien construites. Concernant la pratique dagene faire référence a I'EBM permet de renforcer
son identité professionnelle mais aussi et surtbatigmenter la Iégitimité et la crédibilité de la
profession permettant une argumentation spécifitpiedéveloppement de bonnes pratiques et la
remise en question de pratiques délétéres. Toat dahs le but d’augmenter I'autonomie de la

pratiqgue sage-femme au sein des équipes pluritirsaies.

7.5.1 RECHERCHE DE DESCRIPTEURS (MESH TERMS)

Sur cette base nous avons défini le cadre de sbenehes. En effet aprés avoir circonscrit notjetsu

et affiné notre question de recherche, nous avtaigi ée tableau de nos lancements de recherche en
lien avec les concepts développés dans le cadréféence et les mots clés. Nous les avons listés e
traduits en anglais puis nous avons identifié |&degh terms » en lien avec chague mot clés. Les

résultats de ce travail ont été rapportés danahledau récapitulatif afin de les synthétiser.
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PICO Francais Anglais Mesh
P - Patient, Perception sage- Midwife’s perception
Probleme femme Midwife’s view Midwifery
Point de vue sage-
femme
Pratique sage-femmeg  Midwifery Midwifery
Sage-femme Midwife Midwife
Acupuncture Acupuncture Acupuncture
Acupuncture therapy
Obstétrique obstetric Delivery, Obstetric
. Labor, Obstetric
| - Intervention,
facteur de risque ou | Thérapies Complementary
pronostique complémentaires therapies
Médecine Complementary Complementary

complémentaire

medicine

therapies

Médecine alternative

Alternative medicin

a)
-

Thérapies alternative

Alternative therapie

£S

C — Comparateur

Ocytocine

Oxytocin

Thérapies
complémentaires

Complementary

therapies

Complementary
therapies

O — Outcome
(événement mesure)

Rétention placentaire

Placental retention

Délivrance Delivery placentaire Delivery obstetric
placentaire Labor stage, third
Hémorragie Hemorrhage Post-partum
hemorrhage
Uterine hemorrhage
Placenta Placenta Placenta

Placenta diseases

Placenta retained

Lors de la recherche dbteSH termsious avons décidé dans un premier temps de ndtifisar notre

population cible.

Nous avons souhaité lors de I'établissement deerPlCO que notre population soit la plus large
possible afin d’avoir plus de chance de trouver altisles relatif a notre problématique. De ce fait
notre population se résumait donc aux femmes. Eanhé le sujet de notre problématique sur

I'obstétrique nous avons toujours trouvé des adicdoncernant des femmes ce qui a conforté notre

décision de ne pas introduireNeEeSH« women » & nos questions de lancement.

Par la suite, compte tenu du peu d’article pulsii# notre problématique nous avons décidé

d’introduire la notion de « réle professionnel ség@me » et c’est en ce sens qu'il se trouve intitod

dans le tableau ci-dessus dans la rubrique deplalgutoon.
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7.5.2 CHOIX DES BASES DE DONNEES

Aprés avoir réalisé des recherches dans différdreises de données nous en avons retenues trois qui

correspondaient au mieux a notre question. Il s@@iPubMed, ScienceDirect et AcuDoc2.

PubMed est un systeme de recherche informatisé&/eln développé par le National Center for
Biotechnology Information (NCBI) de la National kéry of Medicine. Il fait partie du vaste systéme
de recherche informatisée du NCBI connu sous le romrez. C'est une base de données
bibliographique centrée a I'origine sur la docuraéinh en sciences biologiques, qui contient deslie
vers des articles en texte intégral sur les siéssédliteurs participants ainsi que des liens vesssiles

tiers tels que les bibliothéques ou les centrestdeencage.

ScienceDirect est une base de données fournissaexte intégral de 2500 périodiques académiques
et 11000 ouvrages publiés par Elsevier. Elle codgse domaines de la médecine et des soins
infirmiers, et nous a permis de trouver des asieliede les obtenir directement en version PDFuce g

a énormément facilité nos recherches.

Et enfin AcuDoc2 est la plus grande base de danweéeidentale en acupuncture, elle traite des
domaines de I’Acupuncture et de la médecine iaditlle chinoise et nous a permis de trouver deux

études randomisées portant sur notre questionctienche.

Nous avons bien sir réalisé des recherches damgrafabase de données (MIDIRS, CINHAL,
PSYCHINFO...) mais ce sont dans ces trois-la que awoss trouvé les articles les plus pertinents.
Par ailleurs nous avons retrouvé a plusieurs repriges études intéressantes dans des bases de

données différentes.

Nous avons lancé différentes recherches sur ces liEessdonnées, nous allons vous présenter celles

gui nous on permit de trouver nos articles retgruug I'analyse critique.

7.5.3 LANCEMENT DE RECHERCHE

s PubMed

Nous avons choisi de commencer par des recheadsez larges afin de voir s'il y avait des articles
existants sur notre sujet sur cette base de don@est-a-dire que nous avons utilisés plusieurs
descripteurs en liens avec notre sujet et que hesuavons liés avec I'opérateur booléen OR pour
tenter de faire ressortir des résultats contenasftagjue fois au moins un de ces termes. Puis nous
avons additionné ces termes généraux avec l'actymen(grace a I'opérateur booléen AND) afin de
réaliser une sélection qui concerne forcément pettique. Nous n’avons mis aucune limite pour voir

toute la sélection possible qui ressortirait.
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1) (acupuncture OR acupuncture therapy) AND (obste®R midwifery) — 199

résultats.

Cette liste était trop grande pour pouvoir l'invgser efficacement. Notre théme concernant
I'utilisation de 'acupuncture lors de la délivrandu placenta nous avons penseé lancer une recherche
en spécifiant les termes liés a I'acupuncture lat @élivrance. Pour cela nous avons utiliséMesSH

termsfigurant dans le tableau récapitulatif.

2) ("Acupuncture”[Mesh] OR "Acupuncture Therapy'[Mesh]JAND ("Delivery,
Obstetric"'[Mesh] OR "Midwifery"[Mesh]}~ 186 résultats.

Notre raisonnement n'a donc pas vraiment permiffidéa notre recherche. Nous avons alors tenté un

nouveau lancement en réduisant les champs deHarcéte.

3) ("Acupuncture Therapy"[Mesh]) AND ("Midwifery"[Megh— 36 résultats

Nous avons donc gardé ce lancement qui montraioarbre d’articles exploitable et avons trouvé un
article pertinent par rapport a notre sujet : MéadstK., Brenken, A. & Kalder, M. (2009). Clinical
indications and perceived effectiveness of compidarg and alternative medicine in departments of
obstetrics in Germany: A questionnaire study. EeampJournal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 146, 50-54.

% ScienceDirect :

Lors des recherches sur cette base de données awams inclus la notion de médecines
complémentaires pour élargir les résultats possiblious avons également ajouté le terme midwife
afin d’essayer de trouver des études basées sprdésssionnels sages-femmes véritablement. Nous

avons donc commencé par une recherche large.

1) (acupuncture OR complementary therapies) AND (pieEc®R obstetric OR midwife

OR placenta retained OR placenta disease&3801 articles.
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Pour tenter d’'affiner cette recherche nous avomg digécidé de recentrer plus précisément les termes

utilisés, pour essayer d’avoir un nombre moins irtgrds de résultats.

2) (acupuncture AND complementary therapies) AND (nifdey AND obstetric) —
122.

Nous avons alors instauré des limites d’exclusimumr pvoir si nous pouvions affiner la recherche:

book et les sujets concernant « pregnancy, caessg@ion ».

3) (acupuncture AND complementary therapies) AND (nifdey AND obstetric). Avec

les limites— 95 articles.

Nous avons choisi de garder cette derniére séleetiale I'explorer, malgré ce nombre d’articles qui
peut étre un peu grand, parce-que nous ne voukmsigguer de trop cibler la recherche et donc de
perdre des études importantes. Ayant déja réduredherche avec les descripteurs utilisés nous
craignions en effet de trop restreindre les résultdous avons pu trouver un article intéressaiteya
cette sélection: Martensson, L., Kvist, LJ. & Hamason, E. (2009). A national survey of how
acupuncture is currently used in midwifery careSatedish maternity units. Midwifery 27: 87-92

(article trouvé aussi sur la recherche PubMed é&mpcécédemment).

Nous avons ensuite effectué d’autres rechercheSaance Direct. A ce terme de la recherche nous
n'avions malheureusement que peu d’articles exgidtes pour ce travail, nous avons donc souhaité
réaliser un lancement plus large pour tenter dstigeer toutes les pistes relatives a la pratiqaes

femme concernant l'utilisation de I'acupuncture :

1) midwifery AND (complementary therapies OR acupunel— 2066 résultats.

La recherche était donc trop large. Nous avons atdutréduire le champ d’investigation au

professionnel et non a la pratique sage-femmerentigais aussi a I'acupuncture seule :

2) midwife AND acupuncture~ 748 résultats.
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Pour tenter de diminuer le nombre d’articles trauméus avons pensé introduire de nouveaux termes
pour aborder le point de vue des sages-femmesapport a l'utilisation de I'acupuncture, mais aussi

la notion de maternité pour capter tout articléiemavec les femmes enceintes ou parturientes.

3) (midwife AND perception) AND (acupuncture AND maiéy) — 118 résultats

Nous avons donc gardé cette derniere recherche cambre d’articles était exploitable et que nous
n'arrivions pas a restreindre la recherche. Pamei@ nous ne pouvions pas instaurer de limites ou
d’'exclusion car cela aurait trop réduit notre reche avec un risque de perdre des données
intéressantes. Article trouvée: Williams, J. & Miath M. (2007). Midwifery managers’ views about
the use of complementary therapies in the matesgtyices. Complementary Therapies in Clinical
Practice 13, 129-135.

«» Cochrane Library :

Nous avons également effectué des recherches sitie lde la Cochrane Library qui prend en compte
les domaines de la médecine (plus de 40 spéciatitidicales), de la santé et de 'EBM. Ce site
comprend plusieurs bases de données permettaagriper des revues systématiques mais aussi un
registre contenant les références de toutes lele®ten cours dont le titre a été déposé sur detssuj
précis (The Cochrane Central Register of Controllgdls). Nos recherches sur ce site nous ont donné
acces au protocole d'une prochaine revue de littéraa paraitre sur « Les interventions non
pharmacologiques et non chirurgicales de prisehemge de la rétention placentaire ». Nous avons
fait le choix de ne pas inclure ce protocole daieede littérature en tant que tel dans notre travais
nous avons analysé les études présentées ain dpildiographie. Par cette démarche nous avons
retrouvé deux articles déja identifié dans nos eeddtes préalables. Cela a cependant confirmé la
pertinence de nos articles sélectionnés sur le. Sije le registre contenant les références desdas
études en cours nous avons également identifieééedtune prochaine publication intéressante pour
notre sujet qui se nomme « Acupuncture or moxibastor reducing blood loss in the third stage of
labour ». Nous avons donc été attentives au cautsaslail a sa parution et nous l'intégrerons kbes
notre soutenance orale si celui-ci est paru damspsede temps. Une fois de plus cela montre Fétté
pour la communauté scientifique que suscite natjet sle revue de littérature et son ancrage dans

I'actualité.
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«» Acudoc 2 ECR:

Il s’agit de la plus importante base de donnéesdentale spécialisée en Acupuncture et Médecine
Traditionnelle Chinoise. Elle permet une consudtaten ligne et regroupe des périodiques spécialisés
en acupuncture et MTC (publiant régulierement dtsles d'acupuncture), des articles de périodiques

"extérieurs" (ne publiant qu'occasionnellementattisles d'acupuncture) et des theses et mémoires.

Dans cette base de données les recherches peavairesa partir de thématique, du nom d’auteer, d
mots du titre d'article ou encore grace a une natteealliant plusieurs de ces criteres. Concernast
recherches nous avons opté pour la recherche garetlafin d’avoir des critéres plus large et donc
plus de chance de trouver un grand nombre d'artidl®us avons donc effectué une recherche dans le
domaine « gynécologie-obstétrique ».en spécifidbbstétrique ». Lors de cette recherche nous avons
obtenu 71 résultats et nous avons sélectionné aktigles en lien direct avec notre problématiqle. |

s'agit de :

e Bader, W., Ast, S. & Hatzmann, W. (2000).Die Bedagt der Akupunktur in der
Plazentarperiodéeutsche Zeitschrift fur Akupunktur, 43(254-268

et

» Koettnitz, F., Wiibbeke, S., Krick, M., Schindler,EA Baltzer, J., Sauerland, C. &
Kopcke, W. (1999). Akupunktur zur Plazentaldsurigir?e prospektiv randomisierte
UntersuchungGeburtshilfe und Frauenheilkunde 59(13$2-565

7.5.4 RECHERCHE DANS LA LITTERATURE GRISE

Nous avons également effectué des recherches site lde GERA (groupe d’étude et de recherche en
acupuncture). Cette démarche nous a permis deetrales mémoires de fin d’études en lien direct
avec le sujet. Ainsi nous avons puent étudier Ibioiographies mais aussi leur résultats qui, méme
ils ne sont pas publiés, aménent des informatigeergielles sur notre sujet. Grace a cette litiéeat
grise nous avons également puent prendre contactlas auteurs afin d’obtenir leurs expériences et

par leur biais d’obtenir les coordonnées de sagesries pratiquant 'acupuncture en Suisse.

7.5.5 RECHERCHES SUR INTERNET

Nous avons également fait des recherches a traverset directement via un moteur de recherche
tout public afin d’obtenir des données variées poofessionnelles, mais pouvant compléter les

informations apportées par les articles sur natjet.sAinsi nous avons puent obtenir des infornretio
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sur les intéréts, les questionnements ou encoreskenti des femmes vis-a-vis de [I'utilisation de
I'acupuncture durant le travail.
7.5.6 METHODE DE SELECTION DES ARTICLES

Les articles ont été sélectionnés pour leur partieegguant au sujet. Nous avons élaboré des critéres

d’inclusion et d’exclusion que nous avons rassembtiis forme de tableau.

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Y

v Articles relatifs a [l'utilisation de v' Article de vulgarisation, non ou mal

lacupuncture au moment de |a référencés
délivrance
v' Article traitant de notre interventign
v Articles répondant clairement a notre mais n'ayant pas les issues spécifigues
guestion de recherche que nous étudions (ex acupuncture| au
cours du travail ralentissant la durée|de
v Atrticles présents dans les références la délivrance placentaire)

bibliographiques d’'autres articles
ayant un lien avec nos criteres v Article trop général traitant de notfe
d’inclusion. population cible, de notre intervention

mais trop peu de notre issue primaire|.

v Qualité des articles/études |et
méthodologie cohérente : v Articles parus il y a plus de 20 ans
-études qualitatives traitant gt
approfondissant notre problématique
et nos concepts.
-études quantitatives comportant jun
niveau de preuve satisfaisant.

Nous avons privilégié les recherches, constatatilt @u existait peu. Puis nous avons cherché des
articles reprenant des thémes trouvés dans cesrobels. Les résumés d’articles ont permis de faire
un premier tri qui a été affiné par une lecture plate des articles retenus pour effectuer une
deuxieme sélection. Les articles sélectionnés corgtaat les plus pertinents vis-a-vis de notre

problématique sont regroupés et résumeés dansléatabi-dessous.
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Méthode de Article sélectionné Type Qualité et pertinence de

recherche d’étude I'étude

AcuDoc?2 ECR : Bader, W., Ast, S. & Quantitative,| Etude contrlée randomisée

Obstétrique : Hatzmann, W. (2000). Dieessai portant sur l'utilisation de
Bedeutung der Akupunktur incontrélé I'acupuncture Durant la

Résultats : 71

der Plazentarperiod®eutsche
Zeitschrift  fur  Akupunktur
43(4),264-268

randomisé

délivrance: adéquate par
rapport au sujet, données
valables.

Science direct :
Acupuncture  AND
placenta retention
Résultats :245

Chauhan, PA., Gasser, FJ. &
Chauhan, AM.(1999). Clinica
investigation on the use of
acupuncture for treatment of
placental retention.
Complementary Therapies in
Medicine , 7(4), 263

Etude
rétrospective
non
randomisée

Porte sur I'acupuncture
comme traitement de la
rétention placentaire :
prouve la sureté et
I'efficacité de
I'acupuncture par rapport &
la délivrance artificielle.

Science direct:
(acupuncture AND
complementary

therapies) AND|
(midwifery AND
obstetric)

Résultats: 114

Martensson, L., Kvist, LJ. &
Hermansson, E. (2009).
national survey of hov

acupuncture is currently usg
in midwifery care at Swedis
maternity unitsMidwifery 27:
87-92

. Article :
Aenquéte pa
Iy correspondan
rate au moyer
hd'un
questionnaire
structuré

Traite du réle des sages-
r femmes vis-a-vis de
['utilisation de
I'acupuncture et de ses
indications dans les
services de maternité.
Etude a travers 50 service
de maternité au sein de la
Suéde.

[*2)

PubMed :
("Midwifery"[Mesh]
) AND
"Acupuncture
Therapy"[Mesh])
Résultats: 36

Munstedt, K., Brenken, A. &
Kalder, M. (2009). Clinica
indications and perceive
effectiveness 0
complementary and alternati
medicine in departments

obstetrics in  Germany: 4
questionnaire studyEuropean
Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproducti
Biology 146,50-54

. Etude
retrospective

dnon

f randomisée

e

nf

A\

e

Etude qui explore
I'utilisation et I'efficacité
de l'acupuncture pendant
'accouchement. Evoque
précisément le cas de la
rétention placentaire.

Science direct :

(midwife AND
perception) AND
(acupuncture  AND
maternity)

Résultats: 118

Williams, J. & Mitchell, M.
(2007). Midwifery managers
views about the use ¢
complementary therapies
the maternity services
Complementary Therapies
Clinical Practice 13, 129-135

Article :
"Enquéte
nfnationale
mualitative
5. par
rguestionnaire

S

Etude qui évalue
I'utilisation des médecines
complémentaires en serviq
de maternité et le point de
vue des sages-femmes

e

Acudoc 2 ECR:
Obstétrique

Résultats: 71

Koettnitz, F., Wubbeke, S
Krick, M., Schindler, A.E.,
Baltzer, J., Sauerland, C.
Kodpcke, W. (1999)
Akupunktur zur
Plazentalbsung ? Ein
prospektiv randomisiert
Untersuchung. Geburtshilfe
und Frauenheilkunde 59(11

., Etude
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&randomisée

4]

562-565

Etude effectuée dans
plusieurs cliniques sur un
total de 1000 naissance, e
examine l'efficacité de
'acupuncture dans la
délivrance du placenta.
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7.6 PERIODE DE LA RECHERCHE

La revue de littérature que nous avons élaborég stnstruite sur la base de plusieurs articles ou
recherches permettant de répondre ou d’apporterébigsents de compréhension relatifs & notre
guestion de recherche. Nous avons conduit cetteerelce entre Novembre 2012 et Juin 2013.
Cependant nous consulterons régulierement les basgésnnées sélectionnées afin de pouvoir utiliser
et intégrer & notre travail toute nouvelle étudeadicle paraissant sur notre sujet et pouvant i@@po

de nouvelles données a notre revue de littéraReecette facon nous pourrions les aborder et ouvrir

une discussion lors de notre soutenance de td@walachelor avec les experts présents.

7.7 CONTRAINTES ET LIMITES

Les principales difficultés dans ce travail ont l&ténéthodologie de recherche et le choix deslestic
car peu d'entre eux répondaient entierement assuges$ primaires et secondaires. De plus la barriere

de la langue et de la traduction fut importantelssujet.

Nous avons sélectionnés des articles en anglais @lemand a traduire ce qui nous a posé probleme
dans un premier temps, pour comprendre I'essaditial article en quelques lignes et ne pas risqaer d
I'éliminer par incompréhension. Dans un deuxiemep® nos craintes furent de mal interpréter
certains passages ou encore de ne pas compreni@ieee notions essentielles nous empéchant ainsi
de les exploiter. De ce fait il est important detmeeen garde les lecteurs de notre travail staitejue
les traductions effectuées sont personnelles ebffarelles. En conséquence, il pourrait y avoir u

décalage entre ce qu’expriment les auteurs et traflection.
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8 ANALYSE CRITIQUE DE LA REVUE DE LITTERATURE

Dans cette partie du travail nous allons analyse6létudes ressortis de notre recherche documgentai

8.1 CRITERES DE LECTURE CRITIQUE DES ETUDES CLINIQUES

Nous allons pouvoir apprécier la qualité méthodinjog des études sélectionnées a I'aide de criteres
généraux a respecter pour toute étude de typeitpievet et qualitative. Ces critéres sont expligité
dans un tableau pour les études quantitativesqad partir de Greenhalgh, 2000) [Annexe V] et
sous forme de questionnaire pour les études tisita (élaboré a partir de British Sociology
Asoociation Medical Sociology Group, 1996) [AnneéxB. Nous avons ensuite complété ces outils

méthodologiques en fonction de chaque étude chidisigexes VIl a XIl].

Cette étape va nous permettre de pouvoir estimgtobialement les études identifiées suffisent a

mettre en évidence la significativité de I'acupumetpendant la troisieme phase du travail.

La finalité de ce travail au vu du peu de publimasi est d’effectuer un premier état des lieux ssir |
recherches actuelles, d’évaluer la qualité méthagigle des études qui ont abordé cette question et

d’envisager les besoins en recherche ultérieure.

8.2 PRESENTATION DES ETUDES CLINIQUES

Une revue de littérature de qualité nécessite dapacer des études de type essai clinigue randomisé
répondant aux criteres de 'EBM. Nous avons domdigé nos recherches documentaires en gardant
cette notion a I'esprit mais nous avons constaaésda littérature professionnelle, une nette aaren
en ce qui concerne les ECR sur le theme de l'aatprtalors de la délivrance. Compte tenu de notre
guestion de recherche trés spécifigue nous avams dl intégrer dans notre revue, d’'une part des
études présentant des faiblesses sur le plan nodtigiglie et d’autre part des études évaluant ke rél

professionnel de la sage-femme en lien avec |'accipue.

Notre revue de littérature est donc composée deideg datant de 1999 a 2009. Ces études ont été

réalisées en Allemagne pour trois d’entre ellesraassi en Suéde, en Angleterre et au Danemark.

Nous allons d’abord analyser les quatre étudestiatves :

1) Chauhan, PA., Gasser, FJ. & Chauhan, AM.(1999%icli investigation on the use of
acupuncture for treatment of placental retentiorom@lementary Therapies in
Medicine, 7(4), 263
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2) Minstedt, K., Brenken, A. & Kalder, M. (2009). Qtal indications and perceived
effectiveness of complementary and alternative oiediin departments of obstetrics in
Germany: A questionnaire study. European JournaDloftetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 146, 50-54

3) Koettnitz, F., Wibbeke, S., Krick, M., Schindler,BEA Baltzer, J., Sauerland, C. &
Kopcke, W. (1999). Akupunktur zur Plazentaldsungiffe prospektiv randomisierte
Untersuchung. Geburtshilfe und Frauenheilkunde B9862-565

4) Bader, W., Ast, S. & Hatzmann, W. (2000). Die Badeg der Akupunktur in der
Plazentarperiode. Deutsche Zeitschrift fur Akupunk#3(4), 264-268

Puis les deux études qualitatives :

5) Williams, J. & Mitchell, M. (2007). Midwifery managys’ views about the use of
complementary therapies in the maternity servic@smplementary Therapies in
Clinical Practice 13, 129-135

6) Martensson, L., Kvist, LJ. & Hermansson, E. (2008).national survey of how
acupuncture is currently used in midwifery car&aedish maternity units. Midwifery
27:87-92

8.3 ANALYSE DES ETUDES CLINIQUES

8.3.1 ETUDEN°1

Chauhan, PA., Gasser, FJ. & Chauhan, AM.(1999 il investigation on the use of acupuncture

for treatment of placental retention. Complemenirgrapies in Medicine, 7(4), 263

Descriptif : Il s’agit d’'une étude rétrospective non randomiséalisée au Danemark au sein de
I'hépital de St Joseph en 1998. L'objectif posé pes chercheurs de cette étude est d'évaluer
I'efficacité de I'acupuncture dans la prise en geade la rétention placentaire. Les issues mesurées

étaient le décollement du placenta suite a I'atilen de I'acupuncture, la durée apres le traitémen
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d’acupuncture amenant au décollement du placentkesetcomplications suite au traitement de

I'acupuncture.

Cette étude comprend un échantillon de 75 patigmt&sentant une rétention placentaire a la suite
d'un accouchement par voie basse a plus de 37 $a.fémmes ont toutes une grossesse unique
comprise entre 37 et 42 SA. Dans cet échantillofiebtmes (73%) étaient entre 37 et 40 SA et 20
femmes (27%) étaient & plus de 40 SA. De plus B8rfes (44%) étaient des nullipares et 42 femmes
(56%) étaient des multipares. Les chercheurs oaluede I'étude les grossesses multiples et les
naissances prématurées, car ils expliquent quengg attendu et accordé pour une délivrance

physiologique dans ces situations est différent.

Deux groupes on était formés, celui d’'acupunctgreupe I) composé de 30 femmes et celui des
femmes ayant recu le traitement de délivrancei@dilie par manceuvre manuelle (groupe 1) constitué
de 45 femmes. Pour le groupe |, le protocole d’angpure consistait en l'insertion bilatérale
d’aiguilles stériles sur les points BL-67 (Zhiyie}ou CV-3 (Zhongji). Pour le groupe Il six femmes
ont eu une délivrance artificielle sous anesthé&sterégionale alors que 39 ont eu une anesthésie
générale. Toutes les femmes (groupe | et Il) ogigs une perfusion intraveineuse de syntocinon (10
Ul dans 1L de Ringer lactate) lorsque les pertagudaes a I'accouchement étaient supérieures a 500
ml. Dans le groupe | si le décollement du placetitatervenait pas dans les 20 minutes suivant le
début du protocole d’acupuncture celui-ci étaitsidéré comme un échec et la femme recevait le

traitement conventionnel par délivrance artifi@athanuelle.

Les forces méthodologiques L es objectifs de I'étude sont exprimés et se weeat dans la

conclusion, a savoir, évaluer l'efficacité de I'moacture dans la prise en charge de la rétention

placentaire.
Les critéeres d’inclusion et d’exclusion sont mentiés.

Les patientes ont recu un formulaire de consentemiesi que des explications concernant I'étude.
Les chercheurs présentent leurs résultats sougfdarableau en fonction de leurs issues primaires,

les chiffres s’additionnent et il 'y a pas eu @edus de vue. L'intention de traiter est respectée.

Les issues primaires qui sont d’évaluer I'expulsiennon du placenta dans les 20 minutes suivant le
traitement d’acupuncture, et ce en prenant en coihytlisation de un ou deux points d’acupuncture,

sont mentionnées et adaptées aux objectifs deléétu

Les chercheurs exposent la procédure d’acupunctutiisation d’aiguilles stériles a usage unique,
point d’acupuncture traités sont le BL-67 bilatéraént avec des aiguilles enfoncée obliguement
profondément et le point CV-3 inséré perpendicataignt & une profondeur de 1,0-20n Les

aiguilles sont manipulées jusqu’a ce que le «spibdétecte.
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La sécurité de l'intervention a été assurée gratetifisation d’aiguilles stériles. Mais aussi a |
décision de considérer le protocole d’acupunctamaroe un échec, en cas de non décollement du

placenta dans les 20 minutes suivant le traitenaem¢nant & appliquer le traitement conventionnel.

Les résultats de I'étude sont explicités et analy$es effets de lintervention sont mentionnés et

interprétés.

Les faiblesses méthodologiquesS’agissant d’'une étude rétrospective non randamidie est de

faible niveau dans la hiérarchie des niveaux deve®

La taille de I'échantillon est faible poussant deéme des réserves sur la possibilité d’arriverea d
conclusions significatives. Le calcul de I'échdatil ainsi que la puissance de I'étude n’'ont pas été
calculés par les statisticiens. Les caractérisiqiee base de I'échantillon (origine ethnique, nivea
socioculturel, expérience antérieure avec I'acupura¢ déroulement de la grossesse, age moyen des
femmes) manquent de précision (grossesse unique)noas permettre d’identifier le contexte dans
lequel cette étude a été réalisée. Le mode detesoent n'est pas tres bien explicité, en effet nmus

savons pas comment les femmes ont été sélectiannées

Il 'y a pas de standardisation, de randomisatiafermise en aveugle.

Les groupes ne sont pas homogénes, le groupedpliacture est moins représenté.
Le calcul de l'intervalle de confiance n'apparasp

Le temps de lintervention n’est pas spécifié diatdes chercheurs ne précisent pas la durée de mis
en place des aiguilles. La formation de I'acupumctEnsi que son expérience n'est pas clairement

détaillées.
L’étude n'a pas été approuvée par un comité d'éthiq

Les auteurs ne font pas référence a d’autres ésudde sujet et ne prennent pas non plus en compte

des données contradictoires.

La satisfaction des femmes n’a pas été évaluée.

Critiqgue générale : Si 'on considére les criteres de 'EBM cette &udléve d’'un faible niveau de

preuve.

Dans cet article le protocole d’acupuncture esh lgecisé, en effet I'origine du choix des points
d’acupuncture est mentionnée et le protocole cies points & poncturer qui sont correctement

référencés. La technique d’acupuncture utiliséaléstite, en effet les auteurs explicite la profaund
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de poncture et si les points sont poncturés deéranini ou bilatérale. La seule chose qui manque es

la durée de l'intervention.

Un manque de précision est a relever égalementecoaat I'état de santé des patientes sélectionnées
en effet il n'y a aucune précision sur le dérouletrae leur grossesse et sur la présence potentielle
chez certaines d’entre elles de maladies préexestam la grossesse, ou de pathologies imputable &

celle-ci.

Comme évoqué plus haut dans la pratique de l'aaipten la formation et I'expérience de

'acupuncteur est essentiel or dans cette recherabg avons que peu de données sur ce sujet.

Dans le choix de la population les auteurs ontgmigompte des femmes multipares et nullipares cela
peut constituer un intérét pour la généralisaties Esultats de I'étude. Mais cela peut aussi égpor
un biais dans I'étude étant donné que la littéeatigientifie une différence dans les risques de
pathologie du décollement placentaire entre legipauks et les nullipares. De plus nous n’avons que
peu de donnée concernant les accouchements (dutdisation d’utérotonique pendant le travalil,

péridurale) pouvant avoir une influence sur lasigane phase du travail.

Résultats : Dans les résultats de I'étude les chercheurs exgos dans le groupe | 83% des femmes
délivre leur placenta dans les 20 minutes apréséeapie d’acupuncture. Dans ce groupe 5 femmes
soit 17% sont considéré en « échec de thérapiaipimcture » dont 13,3% présentent un placenta
accreta. Les complications sont de l'ordre de 2@¥isde groupe | alors qu’elles sont de 57,8% dans

le groupe Il

Dans le groupe | les chercheurs exposent égalesoeist forme de tableau les résultats en terme de

temps en fonction des points de poncture utilisés.

Les auteurs ont conclus que I'acupuncture est uithade efficace, simple et siire dans le traitement
de la rétention placentaire. Tout en reconnaiskamécessité de mener une étude multicentrique
randomisée avec une population plus importantedsipouvoir prouver I'efficacité de I'acupuncture

dans le traitement de la rétention placentaire.

Les résultats de cette étude rétrospective mériterie notre attention. lls doivent cependant étre
modérés en raison des biais identifiés et de spsrigctions sur le plan méthodologique. Mais aussi
en raison du fait que ce type d'étude se situdivelaent bas dans la hiérarchie des niveaux de
preuves. Cependant il apporte des preuves suicheffé de I'acupuncture dans la gestion des

pathologies de la délivrance dont fait partie leméon placentaire.
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8.3.2 ETUDE N°2

Minstedt, K., Brenken, A. & Kalder, M. (2009). Qtal indications and perceived effectiveness of
complementary and alternative medicine in departsneh obstetrics in Germany: A questionnaire

study. European Journal of Obstetrics & Gynecolgy Reproductive Biology 146, 50-54

Descriptif : Cet article présente une étude rétrospective aodomisée sur un échantillon de 187

départements d’obstétrique en Allemagne (Rhénanieodd-Westphalie). Cette étude a pour objectif
d’explorer les indications médicales pour admieisttes médecines complémentaires (MC) en
obstétrique afin de découvrir s'il est justifié tiliser ces médecines en Allemagne. Pour cela les

chercheurs ont envoyé des questionnaires aux respl@s de ces 187 départements d’obstétrique.

Forces méthodologigues Les objectifs de I'étude sont définis clairementspsont pris en compte

tout au long du processus et se retrouvent dart®tedusions.
L'étude a été approuvée par un comité d'éthique¢ an consentement écrit.

La collecte des questionnaires est déterminée ldamsnps, elle a duré trois mois. Ces questionsaire
permettent de répondre a des questions ouvertésrragées et il y un item spécifique pour les
commentaires supplémentaires. Tous les questi@medcus a la date limite indiquée ont été utilisés
dans la recherche. Les départements n'ayant pasdé@mnt eu un rappel téléphonique, les chercheurs

ont donc essayé d’éviter le biais des perdus de vus
Les caractéristiques démographiques des hopitdaxf@tmation des praticiens sont évaluées.

Les méthodes statistiques sont explicitées, lescbleurs présentent leurs résultats sous forme de

tableau en fonction de leurs issues primairessetiéfres s’additionnent.

Les auteurs font référence a plusieurs repriseéaudrds études concernant le sujet et comparerg leu

propres résultats aux résultats de ces étudesdueses bibliographiques sont citées.
lIs énoncent les limites pergues de leur étude.

Les résultats de I'étude sont explicités, analgs@écapitulés dans la conclusion.

Faiblesses méthodologiguesLa taille de I'échantillon n’est pas calculée. lageurs n’expliquent

pas pourquoi cette région d’Allemagne a été chaisiparticulier. Pas de randomisation.

Il N’y a aucune preuve que l'étude ait été explagwix participants ni qu'ils aient donné leur

consentement.
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Nous ne savons pas par quel moyen les questioenaiirteété envoyés (voie postale, internet) ni
comment ils ont été récupérés. Nous ignorons alilssiétaient remplis et regus de fagcon anonyme ou
non. Ce questionnaire a été testé par dix memtaesiépartements des chercheurs mais n’a pas été

validé par un comité spécifique.

I n'y a pas de standardisation des interventiomis thérapies utilisées, hopitaux différents,
praticiens variés sans enseignement commun préalabl qualité de lintervention n’a pas été

respectée : il y a eu des praticiens non qualifidéont dispensé les MC.
L’analyse n’est quasiment pas explicitée (a partdgiciels statistiques utilisés).

Au niveau des tableaux numériques il n’y a pasaleut du risque relatif, de I'indice de confianag o

de la valeur p. Il n’y a qu’un seul résultat glof@loqué ci-aprés) ou la valeur p a été calculée.
Les données socio-culturelles des patientes béadtfides MC ne sont pas prises en compte.

Pas d'informations sur la recherche scientifiqualisée, comme par exemple les bases de données

utilisées.

La satisfaction des personnes interrogées ou demfms bénéficiant des MC lors de cette étude n’es

pas évaluée.

Critigue _générale : Cette étude étant une étude rétrospective noronaisde elle a un faible niveau

de preuve (niveau 4). Il faut donc utiliser sesiltéss en analysant précisément leur signification.

Il y a eu une bonne participation des départemeantsl y a eu un retour de 138 questionnaires, soit
73,4% de réponses. Cela montre I'implication dedigiens et des départements dans l'utilisation des

médecines complémentaires en service de mateehii@nne de la fiabilité aux résultats de I'étude.

Lors de la discussion il y a un récapitulatif duntexte et des connaissances actuelles concerrgant le

MC, ce qui permet de faire des liens avec leursatif§ et résultats.

Nous trouvons trées dommageable dans cette étudeleguprotocoles d’administration des trois

thérapies ne soient pas explicités.

Résultats : L'étude utilise les données récoltées pour évalegrindications d'utilisation des trois
thérapies. Concernant I'acupuncture les cherchgarsvent que cette pratique a été utilisée dars tou
les départements ayant répondu aux questionndsgwmécisent que I'acupuncture a été utilisée tant
en prophylaxie que lors de situations problémasget que ce sont les sages-femmes seules qui
dispensent cette thérapie dans 66,6% des cas. dow®ns notamment voir dans le tableau 2 que
'acupuncture a été utilisée pour 21,1% des pambes lors de rétention placentaires et que les

praticiens croyaient en l'efficacité de cette méntors de son utilisation (valeur : 3,3).
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L'étude montre une relation significative entreffigacité percue de la méthode de MC par les
praticiens et la proportion de patients le recevaes calculs suivants démontrent cette relatipr:
0,007, donc tres significatif ; Et coefficient darélation, r = 0,608, donc montre une corrélagaire

ces deux variables (mais pas une forte corrélation)

Cependant, I'étude montre aussi que I'acupunctét aesponsable d’effets secondaires lors de cette
étude. Il y eu des effets secondaires observésHades 138 hopitaux participants (11,6%), dont 13

incidents dus a I'acupuncture. Ces incidents oovquué des problemes cardiovasculaires.

A l'aide de ces résultats et de données issuedrdsétudes les auteurs concluent qu’il y a peu de
preuves de bénéfices concernant I'utilisation déthodes des MC en service d’obstétrique et qu’au

vu des effets possibles et des incertitudes illEsiétudier plus précisément.

Concernant les raisons pour utiliser les médecic@®mplémentaires deux éléments principaux
ressortent : cela est di a la croyance des sagesde en leur efficacité (premiére cause) mais @ussi

la demande des patientes (deuxieme cause).

Les auteurs stipulent que leurs résultats ne gupiicables qu’en Allemagne (et méme que dans une
partie de I'Allemagne) et que des études similailegaient étre conduites dans d’autres pays. Nous
pensons malgré tout que ces résultats peuvenitdee car ils peuvent soutenir la nécessité diésefa

d’autres études mais aussi parce-qu’ ils montepratique des MC, et notamment de I'acupuncture,

en Allemagne.

8.3.3 ETUDE N°3

Koettnitz, F., Wibbeke, S., Krick, M., Schindler,E& Baltzer, J., Sauerland, C. & Kopcke, W.
(1999). Akupunktur zur Plazentalésung ? Eine prkispeandomisierte Untersuchung. Geburtshilfe
und Frauenheilkunde 59(11), 562-565

Descriptif: Il s’agit d'un essai contrdlé randomisé sous lani® d’'une étude prospective, réalisé en
Allemagne au sein de 8 hopitaux différents. Cetitieled s’est déroulée entre le 9 Juin 1995 et le 19
Mars 1996. L'objectif posé par les auteurs estataent énoncé au début de I'étude, il s’agit pour
eux de savoir s'il existe des preuves scientifiggee I'acupuncture peut accélérer le décollement
placentaire aprés I'accouchement. Les issues nesu@taient nombreuses et différentes selon les
hoépitaux car chacun avaient un protocole établisirpla prise en charge de la délivrance
physiologique. Ainsi les auteurs ont évalués lisdifion de I'acupuncture mais également celle de
I'ocytocine, de la méthergine ou encore une attitexipectative en lien ou non avec une utilisatien d
'acupuncture. L'échantillon se compose de 8363amises sélectionnées dés I'entrée des participantes

en salle de travail. Celles-ci ont recu une infdiamasur I'étude et ont données leur consentement.
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L’échantillon & ensuite était séparé en deux greupa recevant un traitement d’acupuncture en

postpartum immédiat et I'autre non, considéré coremggoupe témoin.

Les forces méthodologiquesConcernant cette étude les objectifs sont claintragprimés par les

chercheurs des le début de l'article et se retnougdans la conclusion de celui-ci.
Les participantes sont informés des buts de I'éavdet leur sélection et donne leur consentement.

La taille de I'échantillon est clairement exprimégres la randomisation, le nombre conséquent de
participantes augmente la significativité de celui-e fait de connaitre le nombre de participataas
chaque groupe et que celui-ci soit équitable datlenta crédibilité et de la valeur a I'échantilldres
participants exclus de I'étude I'ont été pour destife compréhensibles, méme si ceux-ci aurait pu

étre décrit plus précisément (nombre de particgpartius pour chaque motif détaillé).

L'intervention de I'étude a été standardisée pardeercheurs. En effet la technique d’acupuncture
employée est la méme (mémes aiguilles, méme palise) dans tous les hdpitaux de I'étude. Ainsi

la qualité de l'intervention a donc été assurée.

Toutes les observations faites par les chercheurgté répertoriées dans deux tableaux. Le premier
expose toutes les observations faites non miséeanalvec I'acupuncture. Alors que le deuxiéme

tableau recense les observations en fonction desgteupes établis lors de la randomisation.
La randomisation a été effectuée apres l'arrivésadle de travail de la parturiente.

Concernant les références les auteurs prennentompte d'autres études sur le méme sujet et

confrontent les données avec celles obtenueswas de la recherche.

lIs évoquent également des recherches ayant ameleSesonclusions différentes et réalise une
critiqgue des résultats présentés. Il y a donc miseompte de données contradictoires et les source

bibliographiques sont citées.

Les auteurs exposent clairement les résultatsuledeherche et les discutent en se référant ardsmu

études parues sur le méme sujet.

Les faiblesses méthodologiqgued 'auteur principal de I'étude est médecin cependaous ne

connaissons pas les titres des autres auteursreehlerche. Ainsi il n'est donc pas possible d'esel

un possible conflit d’intérét.

Concernant I'échantillon, le calcul n’est pas ecipdi et les cas exclus sont peu détaillés. En effet
sait que les auteurs on exclut les protocoles iptets (mais on n'a pas de détails sur les éléments
manquants), des situations complexes du post-pan@oessitant une intervention immeédiate, ou

encore les césariennes.
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Les caractéristiques de I'échantillon ne sont padiatés clairement, en effet nous n'avons pas de
notions sur le stade de grossesse, le dérouleradatgiossesse, I'age des participantes ou eneore |

parité. Trop peu d’éléments sont donc spécifiés.

De plus, n‘ayant pas d’'informations complémentag@scernant I'échantillon il n’est pas possible de

vérifier si les groupes sont similaires et si lagtipipants de I'étude correspondent & notre paijpua

D’un point de vue éthique nous ne savons pas &sentement donné par les patientes est oral ou

écrit et les auteurs ne mentionnent pas I'accand domité d’éthique.

Les observations faites par les chercheurs autnescelles en lien avec l'acupuncture sont peu

explicites et parfois difficile a comprendre.

De plus, nous navons aucune donnée sur le profassi pratiquant I'intervention : formation,

expérience n'y de spécification sur la durée dediivention.

Concernant la méthode de randomisation celle-agtnas spécifiée : enveloppes, ordinateur. Si la
méthode de celle-ci n'est pas fiable un biais pgaraitre dans la sélection ce qui pourra inflaenc

les caractéristiques des groupes sélectionnés

Les chercheurs ne fournissent également aucureatéconcernant une mise en aveugle.

Critigue _générale: La force et l'intérét premier de cet article résithns I'analyse des résultats que

font les chercheurs et dans la comparaison quéddigent avec d’autres études. Cela améne a des
conclusions différentes que celles observées @mnalitres articles sélectionnés et surtout onifaent
que les auteurs de cet article modifie les conohssiétablies par d’autres auteurs sur leur propre

article. lls amenent donc une vision différentd’aealyse de résultats.

Cet article est également intéressant du pointwe de sa classification en regard des criteres de
'EBM. En effet il apparait a un niveau llb ce gest un bon niveau de preuve. Cependant il est
indispensable de considérer les lacunes concetaamiéthodologie de cet article. Les chercheurs
n’explicitent pas les méthodes statistiques em@syet la signification statistique n’est pas évalué
Des tableaux sont présentés exposant les résdiat®tude, cependant ils sont peu détaillés et
meélange parfois des résultats avec peu de lier eott comme par exemple le tableau 1. Il s’agibd’u
tableau qui regroupe les principales conclusiond’@ade en fonction de chacun des 8 hdpitaux
comme : les patientes ayant eu une péridurale,og&rés pendant I'accouchement, [I'utilisation
d’ocytocine ou de methergine pendant le post-partarmaturation cervicale par prostine, I'age des
participantes ou encore le nombre de participaaté@pital. Autant de données misent ensemble avec
peu de lien entre elles perturbant la compréherdiolecteur. Le tableau 2 présente lui les résulta

du groupe acupuncture contre celui n'ayant pas cégaupuncture, par rapport a la durée de la
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délivrance du placenta, le nombre de naissancentap@&e ou instrumentée. Dans ce tableau les

chiffres s’additionnent et le lien entre les élétseest clair.

Les chercheurs présentent également en débutctBalti protocole de I'étude sous la forme d‘un
questionnaire. Ce qui amene de la crédibilité méshode de récolte des données. Différents éléments
sont pris en compte comme I'administration d’ocitecen post-partum immédiat ou non, la traction

du cordon ou non, et les actions a 10, 20 et 3@it@sde post-partum en fonction du groupe.

Les faiblesses identifiées au niveau de la métlgi®l statistique de I'article nous obligent a

considérer les résultats avec modération.

Résultats: Aprés I'analyse des 836 naissances, les chersloairconclus qu’'aucune des méthodes
mentionnées dans cette étude ne conduit a une wiBlération du décollement du placenta dans la
troisieme phase du travail. Et cela que ce soit'ganploi seul de I'acupuncture ou associé a unesau

thérapeutique. Les auteurs estiment que l'utitisatie I'acupuncture en obstétrique et notamment
pour faciliter la délivrance devrait étre plus ééedet surtout manque d’ECR de bonne qualité

méthodologique.

8.3.4 ETUDE N°4

Bader, W., Ast, S. & Hatzmann, W. (2000). Die Bedeg der Akupunktur in der Plazentarperiode.
Deutsche Zeitschrift fur Akupunktur, 43(4), 264-268

Descriptif: Cet article, datant de 2000, présente une étunkpective randomisée sur un échantillon
de 180 femmes. Cette étude a pour objectif d’évalaevaleur de I'acupuncture pour réduire
’hémorragie du post-partum et la durée de la d&fige. La randomisation s’est faite sur trois gesup
distincts : le groupe contrdle (sans aucune théyala groupe acupuncture (qui se voit appliquexde
aiguilles au point Ni16 (ou KI-16), juste aprésniaissance) et le groupe ocytocine (qui recoit trois
unités internationales, Ul, d’ocytocine juste ageesaissance). Les issues primaires de |'étudelaon
durée de la délivrance et la mesure de I'hémorrdgiecte et de I'hémorragie indirecte (par test
sanguin de I'hémoglobine). Les issues secondaost la durée de I'accouchement et la durée des
poussées. Suite a des criteres d’élimination 20nagté exclus, I'étude a donc été réalisée amec u

échantillon final de 160 parturientes.
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Les forces meéthodologigues Les objectifs de I'étude sont définis clairemenispsont pris en

compte tout au long du processus et se retroua  lés conclusions.

Les critéres d’exclusion sont mentionnés et leswastexpliquent les causes d’élimination de 20 des

femmes de fagon précise (pas de perdus de vu).

Chaque patiente a été informée de 'étude et aéleon accord pour y participer.

L’étude précise que les procédures utilisées podétachement du placenta sont standardisées.
Les méthodes statistiques sont explicitées etéges s’additionnent.

Les observations réalisées concernant la duréaamuchement, la durée des poussées, la durée de |

délivrance et la mesure de 'hémorragie direciaditecte sont valables.

Les auteurs font référence a plusieurs repriséaudrds études concernant le sujet et comparerg leu
propres résultats aux résultats de ces étudeprdiinent en compte les données contradictoires et

nuancent parfois leurs résultats. Les sourcesogitaiphiques sont citées.

Les résultats de I'étude sont explicités, analgséécapitulés dans la conclusion.

Les faiblesses méthodologiguesLe calcul de I'’échantillon n'est pas explicité st taille est peu

importante (160 parturientes). Le fait d’avoir uaéle d’échantillon faible peut faire que les ritats

ne soient pas significatifs, qu’ils ne montrent pasdifférence. Par ailleurs les criteres d'inabasi
pour la sélection de I'échantillon ne sont pas loanés, cela engendre des données manquantes pour
le lecteur (antécédents significatifs, déroulermdmia grossesse, parité, age gestationnel) et me no
permet pas de vérifier si les groupes sont sineagt si les patientes de I'étude correspondeat a |
population générale. De plus les variables socitnailes de ces femmes n'ont pas été prises en

compte, ce qui induit un facteur confondant darie @ude et affaiblit sa qualité méthodologique.

L’intention de traiter n’est pas énoncée, mais tndestoute fagon pas respectée car vingt femmes ont

été exclues aprés randomisation.

Des cas ayant été exclus les groupes ne sont pasent homogénes, le groupe acupuncture est

moins représenté, ce qui est dommageable d’auiastar I'échantillon de base est faible.

Il n'y a pas d’explications pouvant nous dire sttsentement des patientes était oral ou écritsNo
ne savons donc pas si elles ont été informéeslée®Bts importants a connaitre avant d’accepter de

participer et si elles ont signé ce consentement.

Nous n’avons aucune information concernant I'acaitch éventuel comité d’éthique. De plus les
auteurs ne formulent pas d’avis critique éthiquelaunéthodologie de la recherche. lls ne mettent

également aucune information pouvant énoncernge de leur recherche.
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Les tableaux rapportant les résultats des obsengtont sommaires et peu détaillés. Nous aurions
par exemple pu avoir des résultats en pourcentagel@ durée de la délivrance afin d’avoir une vue
plus précise. La signification statistique n’ess gaaluée selon l'intervalle de confiance ou lgqués

relatif, ni avec la valeur p.

Nous pouvons aussi nous questionner n'ayant aucoreses sur I'enfant (apgar, pH). Nous pensons
que cela aurait pu étre une issue secondaire @ngrem compte. En effet les chercheurs prennent en
compte ce qui se passe pendant la naissance etmetd la durée de I'accouchement et la durée des

poussées. Cela a donc un lien direct avec I'étabde foetal et néonatal.

Nous n’avons aucune information concernant les itiond d’observation, les techniques de soins
pratiquées, ni sur les praticiens ayant réaliséhésapeutiques. Nous pouvons donc nous questionner

guant a la qualité et sécurité des interventiorssieta formation des praticiens.

Il manque aussi des données concernant la métredendomisation. Nous ne savons pas de quelle

maniere elle a été réalisée (par exemple avecriegoppes opaques scellées).

Il 'y a pas d’évaluation de la satisfaction degrdes concernant le traitement recu.

Critigue générale : Cette étude étant un essai contrdlé randomiséndvaeau de preuve Ib, ce qui est

un excellent niveau. Néanmoins a cause des ditiEsefaiblesses méthodologiques citées ci-dessus

elle perd en qualité et fiabilité des résultats.

Par ailleurs nous trouvons dommageable que lesiisute définissent pas au préalable (ou dans la
discussion) certains parameétres pouvant éclaites lesultats. En effet, leur objectif étant d’éxal
I'efficacité de I'acupuncture pour réduire les héragies du post-partum et la durée de la délivrdnce
serait intéressant d’avoir des normes de baseesuitems (normes du taux d’hémoglobine, quelle
mesure de saignement défini une hémorragie, durémate de la délivrance) pour que le lecteur
puisse avoir des références a comparer avec leftatds De méme avec les issues secondaires

concernant la durée de I'accouchement et la dwéedussées.

Dans cet article les protocoles concernant lesifiiés utilisées sont partiellement décrits au pidal

La technique d’acupuncture : l'origine du choix desints d’acupuncture est mentionnée, le type
d’aiguille utilisée et le protocole cite le poiatponcturer en lillustrant d’'un schéma (il manque
d’autres descriptions comme la durée de pose dedlles, profondeur...). L'utilisation d’ocytocine
est aussi décrite mais aurait pu étre plus déailldous savons que les patientes recoivent trbis U

d’ocytocine mais pas de quelle maniere (I'intraeeise est directe ou lente, et quelle est la diljti
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Résultats : Concernant les issues primaires, c'est-a-direuévala valeur de l'acupuncture pour
diminuer les hémorragies du post-partum et la dde2& délivrance, les chercheurs démontrent que
cette thérapeutique n’est pas plus efficace quautee méthode. En effet les résultats montrentaue
durée de délivrance a été sensiblement identiqoe @& trois groupes. Elle a été de 12,46 minutes
pour le groupe contrdle, de 11,85 minutes pourrteige utilisant I'ocytocine et de 12,85 minutes
concernant le groupe utilisant I'acupuncture. lleshde méme pour la mesure de 'hémorragie directe
et indirecte car les taux étaient assez prochasceéZoant la mesure du taux d’hémoglobine le groupe
acupuncture était léegerement en dessous des gutngzes (0,68 contre 1,04 pour le groupe contrble
et 1,06 pour le groupe ocytocine) mais les autauesicent ce résultat car la mesure de la perte de

sang directe ne reflete pas cet écart.

Les résultats montrant que dans le groupe contedl@élivrance a eu lieu en moyenne aprés 12
minutes et que la perte de sang a été peu imper{@dd ml) les auteurs concluent en disant gu'il

n'est pas nécessaire de faire appel a une thémgpeuspécifique lors d'un accouchement

physiologique sans stimulation par ocytocine.

Concernant les issues secondaires (durée d’acamechet durée des poussées actives) les résultats
montrent des différences plus significatives. Hetde groupe utilisant d’acupuncture a eu la durée
d’accouchement la plus longue, soit 5,41h en mogexamtre 4,74h pour le groupe contrble et 4,46h
pour le groupe ocytocine. Cela fait une différed@mmviron une heure avec le groupe ocytocine, mais
ce résultat est difficilement interprétable carsigmification statistique n’est pas avérée. Patrede
résultat concernant la durée des poussées essighiicatif quand on compare I'acupuncture versus
le groupe contrble puisque les chercheurs indigu@ (95 et montrent que cette durée a été plus
importante dans le groupe acupuncture : 10,96 ®&nen moyenne contre 9,33 minutes dans le

groupe contréle.

Dans leur discussion les auteurs utilisent cedlteds et certaines des études citées pour démontre
que dans le groupe acupuncture les femmes ayam &mps de contraction de I'utérus plus long et
une plus longue durée de poussée, pouvaient ésgue de subir des effets négatifs sur la délngan
et la perte de sang postnatale. Or, les résuleatetide concernant ces €léments n’ont pas maolatré
différence significative concernant le groupe acwgure. lls concluent donc en proposant I'utilisati

de l'acupuncture au point Nil6 (KI-16) en prophyaors d’accouchements longs (juste aprés la

naissance) pour diminuer la durée de la troisieh@s@ du travail et la quantité des saignements.

Un gquestionnement émerge a la lecture de ces d@iff@rrésultats, et notamment ceux des issues
primaires : I'échantillon était-il effectivementofy peu important pour démontrer des résultats

réellement significatifs ? Nous pensons donc qeedomnées et résultats sont & prendre en compte au
vu du niveau de preuve d’'un essai contrdlé randdmigis a utiliser avec prudence compte tenu de ce

guestionnement et des faiblesses méthodologiqueiedeprécédemment. De plus il est utile a notre
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pratique car apporte des preuves concernant lid#tiexpectative a préconiser lors d’accouchements

faciles mais aussi concernant I'utilisation d’acogture lors d’accouchements longs.

8.3.5 ETUDEN°®5

Williams, J. & Mitchell, M. (2007). Midwifery manags’ views about the use of complementary

therapies in the maternity services. Complemeritagrapies in Clinical Practice 13, 129-135

Descriptif : Cet article, datant de 2007, présente une enguébtative nationale qui utilise une
recherche phénoménologique par questionnairese @atherche a été menée dans des services de
maternité publique en Angleterre (National Healém&e, NHS) avec I'envoi de 211 questionnaires
au total. Elle a pour but de démontrer le pointde et les perceptions des sages-femmes concernant
I'utilisation des médecines complémentaires dans $ervices de maternité. Pour cela les
guestionnaires ont été envoyés aux sages-femmpensahles des services mais aussi a d’'autres
catégories de sages-femmes qui montraient un inggo@r ces médecines complémentaires

(sélectionnées par les sages-femmes responsables).

Les forces méthodologigues La position personnelle des auteurs est expaségebut de I'article

guand ils décrivent I'état actuel de I'utilisatides MC et qu'ils en concluent la nécessité de géali

une recherche de ce type.

Les objectifs de I'étude sont définis clairemenis@ont pris en compte tout au long du processss et

retrouvent dans les conclusions.

Les chercheurs ont choisi de lire les donnéesté@opuis de les analyser et critiquer de fagoaréép
dans un premier temps puis ensemble par la suéa @ermet de mettre en commun différentes

visions et de partager leurs compétences professiies.

Lors de leur confection les questionnaires utiliggsir cette étude ont été jugés par quatre
responsables d’obstétrique qui n’étaient pas indass I'étude. Puis ils ont été testés avant d’étre
distribués aux sujets de I'étude. Cela a permisalieer leur pertinence et faisabilité. lls compotte

des items avec des questions fermées mais aussjugssions ouvertes. Il y a aussi un espace
additionnel & chaque question pour que la sage-tepuisse donner des explications plus compléetes
si elle le souhaite. Cette méthode permet de &fcolt maximum de données qualitatives concernant

le point de vue des professionnels.

Les résultats issus de I'analyse sont bien déd#étillés en fonction de chaque théme et découlent

des données récoltées. Des citations directesstilés réponses indiquées dans les questionnaires,
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sont inscrites pour appuyer I'analyse des résultit sont donc crédibles et répondent aux oifgect

de I'étude.

Les faiblesses méthodologiquesl’article utilise des références issues de tiérture scientifique

afin d’appuyer certains de ses propos, mais gsoné pas assez nombreuses.
Les chercheurs n’'examinent pas leur role et Ieluwence possible sur la recherche menée.

Les caractéristiques concernant les sujets dedéésont peu développés et certains éléments sont
manquants : évaluation des connaissances des méslemmplémentaires, formation et expérience
professionnelle des sages-femmes et leur role gsiofienel au sein du service. Par ailleurs il n'y a
aucune preuve que la recherche ai été expliquéeparicipants ni que ceux-ci aient donné leur

consentement.

Le déroulement de I'enquéte souffre aussi de dann@nquantes : date de I'étude, durée de récolte
des données ainsi que la méthode pour récupérgquéssdionnaires remplis par les professionnels. La
collecte des données n’est pas détaillée puisque me savons méme pas si les questionnaires étaient
anonymes. lls portent un numéro mais nous ne sgyassa méthode utilisée pour les classer afin de

récolter les informations.

L'article évoque un cadre de référence utilisé pmunstruire le questionnaire utilisé dans I'étudesm
il ne donne aucune référence concernant cet dldils ne pouvons donc pas évaluer la pertinence et

la fiabilité de la source utilisée.

Un total de 211 questionnaires a été distribubyetiieu 167 réponses. Les chercheurs ont séleéson
ceux qui contenaient des données qualitatives etcqguespondaient & trois thémes principaux
(bénéfices, contraintes et promotion des MC). Cetfthode induit donc un biais de sélection des
données. De plus, nous n'avons pas d’'informati@meernant les 44 questionnaires qui n'ont pas été
récupérés. Nous pouvons nous demander si les ewescles ont traités comme des perdus de vue, ce

qui induit un autre biais.

A part la mise en commun des deux chercheurs tidtdation d’un guideline (cité dans l'article) n®u

n’avons pas d’éléments supplémentaires étayanéthade d’'analyse.

Concernant les résultats nous n'avons aucune prgueeles chercheurs aient mis en place des

mesures pour tester leur validité.
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Critigue générale : Une des forces de cet article est d’avoir privédapproche qualitative. En effet

au vu des objectifs de I'étude et de la complexitéhéme il était judicieux de choisir cette appeac

L’étude a recu I'approbation du bureau central ciasités éthiques de recherche mais aussi par les
comités locaux. Par contre les auteurs ne fontreuauitique éthique personnelle au sein de cet
article. Nous pouvons par exemple nous interrogefesrespect de la confidentialité (comme évoqué

précédemment) et concernant 'impact de I'étuddesipersonnes interrogées.

Bonne standardisation du lieu car étude menéeldarservices de maternité NHS d’Angleterre. Mais
Nous pouvons nous questionner au niveau des peatigar la recherche concerne de nombreuses

meédecines complémentaires, sans explication prdeishaque thérapeutique utilisée et de ses effets.

Il'y a eu une bonne participation des professiaginat il y a eu un retour de 167 questionnairas, so
79,1% de réponses. Cela montre l'implication degesdemmes dans l'utilisation des médecines

complémentaires en service de maternité.
L'article arrive a analyser de facon descriptive dennées qualitatives récoltées tout en restaiso

Les résultats trouvés par cette recherche peuventpéofitables pour soutenir la vision des sages-
femmes qui souhaitent instaurer I'utilisation de€ Mn service de maternité. Cette enquéte est donc

utile & notre pratique professionnelle.

Résultats : Les chercheurs ressortent trois themes princiggége aux questionnaires utilisés : les
bénéfices des MC, les facteurs contraignants eatdgsurs de promotion des MC. Chaque théme est

ensuite décrit avec des sous-parties qui détalbsmeésultats.

Cette étude montre qu’il y a des bénéfices a idatilon de ces thérapeutiques pour les femmes mais
aussi pour les sages-femmes. Les points essestietd’augmentation de la satisfaction des futures

meres, la promotion de I'accouchement physiologefua diminution des interventions médicales.

Les facteurs contraignants démontrés dans celeastat le manque de ressources (personnel gualifié
service, financements), l'influence de 'organisatdu service et des collégues non qualifiés en MC

mais aussi le manque de littérature scientifique pppuyer la pratique sur des preuves fiables.

Cette recherche démontre différents éléments impbgour promouvoir et intégrer les MC au sein
des services de maternité. L'article met en avamelcessité d’avoir des individus engagés et nwtivé
au sein du service pour pallier aux avis défavasblt induire le changement des comportements. Les
chercheurs s’accordent sur le fait que I'essor de médecines est accru par la pression des
consommateurs et des sages-femmes mais resteer@ali;diquant qu'il y a besoin d'un réseau plus

large (guidelines, interdisciplinarité, soutienrertollégues).
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8.3.6 ETUDE N°6

Martensson, L., Kvist, LJ. & Hermansson, E. (2008).national survey of how acupuncture is

currently used in midwifery care at Swedish matgranits.Midwifery 27:87-92

Descriptif: Il s’agit d'un article, datant de 2011, présentané enquéte qualitative effectué sous la
forme d’'un questionnaire envoyé par voie postaktteCrecherche a été menée dans des services de
maternité en Suéde, par I'envoie de 50 questioesaiu total. Le but de cette étude est de connaitre
les indications d'utilisation de I'acupuncture ddes soins prodigués par les sages-femmes en Suéde
et d’examiner les criteres et les exigences uéiispour l'achat de programmes d'éducation en
acupuncture. Pour cela les questionnaires ontrétéyés aux sages-femmes cadre des services de

maternité.

Les forces méthodologiques Les auteurs expriment leur position personnaikeld début de I'étude

expliguant la nécessité de réaliser cette rechesghkes sujets choisi et avec une approche (tinadita
Les objectifs de I'étude sont définis et argumedaé le début, puis tout au long de la recherche ils

permettent d’appréhender le processus jusqu’adrauve réponse dans les conclusions.

Le questionnaire confectionné pour I'étude a d'dbété testé par sages-femmes différentes avant
d’étre envoyé et utilisé pour la recherche. Cefmarche a permis d’évaluer la pertinence mais aussi
la faisabilité du questionnaire qui ainsi a suhielques modifications. Dans sa version finale le
guestionnaire était composé de 17 items compodast questions fermées mais également des
questions ouvertes. Les auteurs ont faits le ctiitroduire un espace supplémentaire pour chaque
question afin que le participant puisse compléteapporter de nouvelles notions sur le sujet €'l |
souhaite. Cette approche vise a approfondir lestoums posées et a obtenir un nombre plus important

de données qualitatives.

Il est important de noter que la temporalité deutié est bien détaillée, spécifiant les rappelopgdsy

aux participants.

Concernant cette recherche, selon la loi suédaisepermis éthique n'était pas nécessaire. Les
chercheurs ont cependant veillés a obtenir I'ssatidn de procéder a cette étude par le directeur d
département clinique. Tous les participants ontnddeur consentement éclairé, conformément a la
Déclaration d'Helsinki assurant la confidentiabtéla liberté a chacun de se retirer de I'étudeud t

moment.

Les résultats issus de I'analyse sont longueméttritd et détaillent les themes abordés. lls exgose

également le nombre de questionnaire qui sont eord@vec chaque theme. De plus les chercheurs
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appuient leurs résultats sur des données d'étudesigentes pour confirmer leurs preuves et

répondent aux objectifs de I'étude.

Les faiblesses méthodologigues Concernant les chercheurs de cette études nousns'aucune

information sur leur réle professionnel et nousaeons pas au nombre de combien ils sont. Detce fai

nous ne savons pas la possible influence que peitlaur réle professionnel sur la recherche menée

Concernant la sélection des participants les asit@idonnent que peu de spécification et I'on tegre
que les auteurs n'aient adressé les questionngirasdes sages-femmes cadre. Par ailleurs il n'y a

aucune preuve que la recherche ait été expliquépaticipants.

Concernant la collecte des questionnaires des dgrméanques a la compréhension : méthode pour les

récolter, anonymisation, méthode de classemenaealyse.

Un total de 50 questionnaires a été distribué gtal eu 45 réponses. Cependant nous n'avons pas
d’'informations concernant les 5 questionnaires mont pas été récupérés. Nous pouvons nous

demander si les chercheurs les ont traités commpatelus de vue, ce qui induit un biais.

Les procédures d'analyses ne sont que peu déerteffet les auteurs n’expose qu’'une seule méthode
d'analyse de contenu peu précise indiquant quenfesmations sont organisées en catégories par
thémes et que des statistiques descriptives inclles fréquences, des déviations standard ainsi que

des pourcentages sont utilisées.

De plus on peut constater que les chercheurs pamintégré d’exemple de réponses amenées par les

participants sous la forme de citation directelBagcune note de terrain n’apparait dans l'article.

Concernant les résultats nous n'avons aucune prgueeles chercheurs aient mis en place des

mesures pour tester leur validité.

Critique générale: Cette étude présente une trés bonne participdésmprofessionnels avec un retour

de 45 questionnaires sur 50 envoyés. Cela momtéret des sages-femmes cadre sur le sujet abordé.

De plus le choix d'une analyse qualitative fut ielix du point de vue de la richesse des résultats
récoltés. Les différents objectifs complexes deecétude nécessitaient cette approche plus ouverte

que celle proposée par une étude quantitative.

Le cadre éthique instauré dans cette étude permairdenter la fiabilité et la crédibilité des réats.
En effet le consentement de chaque participant antgrla qualité d’'un point de vue éthique de cet

article.
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De plus un autre élément essentiel est de pouitagraune étude dans le temps, a savoir quand la
collecte des données & commencée et quand cellestiachevé. Cela apporte un cadre précis et

potentialise la qualité de la méthode de recherche.

Cependant un des points primordial manquant a égitie, est I'absence de retour concernant le vécu
des personnes interrogées ainsi que leur percepéipnapport a cette recherche. Dans ce sens nous

pouvons nous questionner sur 'impact que I'étugeeavoir sur les participants.

\

D'un autre cOté cette étude est parvenue a anatisdacon descriptive les données qualitatives
récoltées tout en restant concise. Ce qui la re¥gdutile & notre pratique professionnelle conggrna

I'exercice de I'acupuncture et sa formation.

Résultats: Les conclusions de cette étude sont que l'acuptmatst une thérapie trés largement
utilisée dans les maternités Suédoises pour de nearsds indications obstétricales (pendant la
grossesse : I'hyperémésis et I'hyperlaxité du lmasgiendant I'accouchement : douleur, relaxation,
rétention placentaire ; pendant le post-partumulelg aprés I'accouchement, stase du lait pendant
I'allaitement), malgré la faiblesse des preuvesrgdiques de sa véritable efficacité. lls évoquiant
présence de résultats contradictoires concernaatsdis études traitant d’'indication de I'acupuretur
en obstétriqgue. Et en ce sens, ils apportent égailemes explications concernant le manque de
recherche fiables par des problemes méthodologiques$aible échantillon, une procédure souvent
peu ou pas décrite, une mise en aveugle difficd&evimpossible du fait notamment que les
procédures placebo (sham) provoquent des effetloret un biais. De ce point de vue ils jugent
nécessaire de réaliser plus de recherches de rmptaligative autant que quantitative sur ce sujet a

d’en légitimer sa pratique.

Les auteurs remarquent également, un niveau deafmm des professionnels de santé utilisant cette
pratique, insuffisant en regard de la complexitdadthérapeutique et de ce qui pourrait étre attend
pour ce type de traitement. lls concluent donc lauéhérapeutique d’acupuncture est régulierement
utilisée par les sages-femmes en Suede, or powettexpratique ne devrait plus étre effective jesq

la parution de preuves scientifiques de son efiiéac

Cette recherche est importante, elle démontre legoe et le besoin d’étude de bonne qualité sur le
sujet de l'acupuncture en obstétrique afin de poulégitimer cette pratique de plus en plus
plébiscitée par la population. Cette étude mongraeiment que la rétention placentaire est une des
indications les plus utilisés par les sages-femem®sSuede montrant ainsi son importance. Afin
d’apporter de la crédibilité a cette thérapeutiguest également primordial, comme le souleve cette
étude, que les professionnels de santé I'emplogamotamment les sages-femmes recgoivent une

formation adéquate garantissant la qualité etdar&é des soins.
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8.4 SYNTHESE DES RESULTATS DE LA REVUE DE LA LITTERATURE

8.4.1 ETUDES QUANTITATIVES

8.4.1.1 SYNTHESE METHODOLOGIQUE

a) Echantillon

Toutes les études quantitatives sélectionnées énblectaille de leur échantillon. Ceux-ci vontte
a 836 participants. Trois des études ont des ét@basttrop faibles pour étre significatifs, seule

I'étude n°3 montre un échantillon plus intéressant.

Le calcul de la taille de I'échantillon n’est exgiié dans aucune de ces études, de méme que la

puissance des études.

Les caractéristiques de bases de I'échantillon gpasgs en compte et détaillées dans les étudestn®l
n°2. A contrario dans les études n°3 et n°4 callege sont pas bien énonceés. En effet la n°3 naalon
aucun critere d’inclusion ni d’exclusion tandis eqpour I'étude n°4 il n'y a que des critéres
d’exclusion. Nous pouvons donc nous questionnetessiade et le déroulement de la grossesse, I'age

des parturientes, leur parité...

Aucune des études ne donne de variables socialldts sur les parturientes. Seule I'étude n°2
détaille I'échantillon en spécifiant des caractégises démographiques. Par exemple, nous avons pu
noter qu'aucune étude ne mentionne I'ethnie deicpgantes. Or, dans le cadre de I'acupuncture on
peut imaginer qu'une forte proportion de particigsn d'origine chinoise par exemple, pourraient
amener des facteurs confondants. En effet dansrede vie ces femmes peuvent avoir intégré des
principes de la MTC. Par ailleurs, aucun auteummantionne le niveau d'étude et le revenu des
femmes. Cependant, selon Klein et al. (2012) o glus particulierement les femmes d’un certain
niveau socio-économique et d’'un milieu urbain gat cecours a I'acupuncture. De méme, aucun
auteur ne mentionne si les femmes ont déja rectraitsments d’acupuncture. En effet, les femmes
ayant eu une expérience antérieure de traitemenaqeuncture pourraient réagir differemment a

cette thérapie par rapport & des femmes qui I'éx@értent pour la premiére fois.

b) Ethique

Une seule des études bénéficie de I'accord d’untéatiéthique (n°2) tandis que les trois autresene
mentionnent pas. Cependant cette étude n’a visdlermpas donné d’informations particuliere aux

participants et n'a pas demandé leur consententerst que les trois autres études (n°1,3,4) les ont
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informé et ont eu ce consentement. Néanmoins khi8 et n°4 ne spécifient pas si ce consentement

était écrit ou oral a I'inverse de I'étude n°1 qous informe qu'’il s’agit d’'un accord écrit.

Dans un souci dintégrité des données l'étude mdBfronte ses résultats avec d'autres études

contradictoires tandis que les autres sont mogmureuses dans ce domaine.

¢) Randomisation

Deux de nos études présentent une randomisatioB €h°n°4) mais aucune ne donne de
renseignements sur la méthode utilisée pour cattdomisation. Par ailleurs, ces études ne respecten

pas l'intention de traiter puisque des cas sonuexapres avoir été randomisés.

L’étude n°1 et n°2 ne sont pas randomisées. De lplu®’l présente un biais de sélection car la
présence du médecin acupuncteur et sa disponibiitérmine [I'administration ou non de cette

thérapie aux parturientes présentes en salle diabement.

d) Standardisation

En ce qui concerne la standardisation du protod@eupuncture, nous nous sommes référés aux
critéres du guideline STandards for Reporting kreetions in Clinical Trials of Acupuncture
(STRICTA).

Nous avons pu remarquer dans nos articles queoteqmie d’acupuncture n’est pas toujours bien
décrit. Par exemple seulement deux études fonterfé au style d’acupuncture (n°3 et n°4) en

décrivant la médecine traditionnelle chinoise.

Concernant la description des points utiliséesetades ne sont pas similaires non plus. Seuledéétu
n°4 spécifie le nombre d’aiguilles insérées lordaléhérapie (deux aiguilles). Les études n°1-3 et
précisent le nom et 'emplacement des points éslid article n°1 décrit la profondeur jusqu’ot son
introduites les aiguilles (1,0 — 2¢un). Deux études abordent la stimulation manuelle aigsilles
(n°1 et n°3). Aucune étude ne parle du temps de ges aiguilles. Le type d’aiguille (taille, fatait)

est mentionné par trois études (n°1-3-4).

Le régime thérapeutique n'est pas précisé danstleies. En effet il 'y a aucun détail concernant |

fréquence, la durée ou le nombre des séancesitdenzat.
Les études n°1, n°3 et n°4 mentionnent avoir infotes parturientes.

Les détails concernant I'expérience et la formatlea praticiens administrant le traitement ne past
abordés dans les études n°3 et 4. L'article n°XSrapprend dans les résultats que seuls 45,6% des

cliniciens étaient formés a l'acupuncture. L'étud&l ne précise pas si ce sont des médecins
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acupuncteurs mais nous informe qu’ils ont recu fammation rapide des points a administrer aux

parturientes lors de cette recherche.

Par ailleurs I'étude n°2 donne trés peu de renseigmts sur le protocole global des médecines
complémentaires utilisées. L’acupuncture n’est ¢ghasout décrite en fonction des différents criteres

énumérés ci-dessus.

e) Mise en aveugle

Seule I'étude n°1 permet une mise en aveugle, cearsest que du simple aveugle (les sages-femmes
travaillent en aveugle car ce ne sont pas ellepgncturent). Effectivement il n'est pas possibée d
réaliser des études en double aveugle au vu derlention testée (I'acupuncture). Cela est cordirm
par Chauhan, Gasser et Chauhan (1998) qui exptigade plus grand désavantage des recherches
d’acupuncture est qu'il est impossible de conduite étude en double aveugle. En pratique un point
d’acupuncture placebo peut quand méme avoir uraioerffet thérapeutique (p.24). Ceci est
dommageable a la force méthodologique de nos érateke respect de la mise en aveugle permet
d'éviter des biais d'interprétation en fonctioncdéntime conviction » des protagonistes (par eglem

conviction de l'efficacité d’un traitement).

Nous disposons donc d’études ouvertes car lecipantits et les expérimentateurs connaissent teus le

deux lI'appartenance au groupe et/ou l'intervention.

8.4.1.2 SYNTHESE CLINIQUE

a) Acupuncture

Nous avons constaté que les études n°l et n°4vdatrdes bénéfices quant a l'utilisation de
l'acupuncture lors de la délivrance. En effet,tlde n°1 nous apprend que I'acupuncture permet une
diminution du nombre de cas d’hémorragie lorsqe’adkt utilisée dans le cadre d'une rétention
placentaire (tableau 3). L'étude n°4 quant a ebeisndit que I'acupuncture prophylactique lors
d’accouchements longs peut étre utilisée pour dimira perte de sang et la durée de la délivrance.
Cependant le protocole d’acupuncture utilisé efferdint dans ces deux recherches: I'étude n°1
poncture le point BL-67 bilatéral et/ou le CV-3@lgue I'étude n°4 poncture le point Ni 16 (KI-16).
Nous notons par ailleurs que le point BL-67 egtlies employé auprés des parturientes et est le plus
efficace dans les cing premieres minutes. En gdeale point CV-3 est aussi tres efficace dansecett
période mais n'a été appliquée que sur trois femiesu des différents points utilisés dans cesxdeu
études et de la non-standardisation du protocaie tiarticle n°1 nous nous demandons si I'énoncé de

I'efficacité de I'acupuncture pour diminuer 'hémagie de la délivrance est généralisable. De mas c
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études comportent des échantillons de faible irapod (dans le groupe acupuncture il 'y a que 30
femmes pour I'étude n°1 et 48 pour la n°4) nousvpas donc nous questionner sur la possibilité de

généraliser les résultats avec ces populations.

L’étude n°1 va plus loin dans la description de béséfices liés a I'acupuncture. En effet, elle
démontre que dans 83% des cas le décollement dienpéa intervient avant 20 minutes de
thérapeutique. Seulement 17% des femmes ne délipeendans ces 20 minutes et les chercheurs
identifient cela comme un échec d’acupuncture. Gepet 13,3% de ces cas sont imputables a un
placenta accreta. Les chercheurs concluent domedééen expliguant que l'acupuncture est une

méthode simple, efficace et slre pour le traiterderia rétention placentaire.

En revanche les études n°2 et n°3, ainsi que pertdisultats de la n°4, contestent ['utilisation de
'acupuncture en obstétrique. En effet, l'article2 et en avant les effets secondaires possibles
relatifs au traitement par acupuncture ainsi quedmque de personnel formé (seulement 45,6% des
praticiens administrant des médecines complémestailans cette étude sont qualifiés). Leurs
conclusions démontrent donc qu’'il n'est pas proague les méthodes de MC, et notamment
'acupuncture, soient avantageuses en service ligie en Allemagne. L'étude n°3, quant a elle,
cherche a prouver I'efficacité de I'acupuncturepaint Ni16 (KI-16) dans I'accélération de la phase
de délivrance mais démontre que ses résultatsmepas significatifs. Les auteurs concluent quyl n

a pas de différence dans le groupe avec acupunetutans le groupe sans acupuncture, donc que
cette thérapie n'accélére pas la délivrance. Paupast I'article n°4 démontre que la période de
délivrance a été longue dans les trois groupesétigle (acupuncture, ocytocine et controle) tandis
que la perte de sang directe et indirecte n’a pasi@n plus sensiblement différente. A partir de ce
résultats I'étude montre qu’aprés un accouchenaaitef(sans stimulation par ocytocine préalable) la
délivrance a lieu en moyenne aprés 12 minutesezt ane faible perte de sang (240 ml en moyenne)
et conclue gu'il faut donc privilégier une attitueepectative lors de la délivrance plutdt qu’apydig

une thérapie.

Au vu de ses résultats nous nous questionnonsesurstandardisation dans la pratique Suisse.
Effectivement, les chercheurs de I'étude n°2 spEtifque leurs résultats ne sont applicables gu’en
Allemagne, I'étude n°3 ne spécifie pas si les gesuavec et sans acupuncture bénéficient d'une des
autres thérapies étudiées (ocytocine, méthergixgectative) et l'article n°4 ne parle pas d'effet

négatif de I'acupuncture mais plutét de privilédiekpectative (car les résultats sont les mémes).
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b) Recherches scientifiques

Toutes les études analysées mettent en valeur dassié¢ de réaliser de nouvelles recherches
scientifiques en lien avec l'acupuncture obstélgiqaour apporter un niveau de preuve valable et
satisfaisant permettant de Iégitimer l'utilisatide cette pratique. Nous pouvons voir notamment que
'étude n°l exprime le besoin d'une étude multidgoe randomisée comportant un plus grand

échantillon, afin de prouver l'efficacité de l'aaupture dans les rétentions placentaires. De méme
l'article n°3 énonce aussi le manque d’étude cddtrdndomisé de bonne qualité méthodologique sur
le theme de I'utilisation de I'acupuncture en obgjée et afin de faciliter la phase de délivrance.

Concernant I'étude n°2, celle-ci n’ayant des régsispécifiques que pour I'Allemagne elle encourage
les autres pays a réaliser des études du mémepoypeévaluer les différences de pratiques en lien
avec les distinctions culturelles propre a chacurien avec cette thérapie. L'étude n°4 mentionne

méme qu’une étude prospective est en cours poandép rapidement a une issue découverte lors de

leurs recherches et qui nécessitait un autre nigegreuve.

c) Satisfaction des participants

Aucune de nos études n'a évalué la satisfactionpdeticipants aprés la recherche. Nous sommes
étonnées que les chercheurs n'aient pas trouvingrertde récolter ces données. En effet le theme
traitant de l'acupuncture est complexe tant au anivéthique que pratique. Il est donc important
d’inclure le point de vu des praticiens mais augg les femmes prennent intégralement part a la
décision. De plus c’est une thérapie qui peut @ssentie de fagon invasive par ces parturiente ca
s’agit d’aiguilles a insérer sous la peau. De deilfpeut étre intéressant d’évaluer les ressemtis
patientes pour pouvoir les prendre en compte lerdrditements futurs. Lorsque I'échantillon de
'étude concerne les femmes poncturées (comme tengtudes n°1-3-4) cela peut donc étre
important pour garantir leur compliance et évalesrrésultats du traitement. En effet si les femmes
sont angoissées, ou a l'inverse persuadées deffaracie, cela peut éventuellement influer sur les

résultats de cette thérapie.

Lorsque I'échantillon concerne les praticiens ewaras ou le service d’obstétrique (comme dans
I'étude n°2) il est aussi important de connaitienpact de cette étude. Cela permet notamment
d’évaluer les changements de comportements a adapteein de I'établissement pour améliorer la

pris en charge ou a contrario préserver les ag#tymbsitives.
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8.4.2 ETUDES QUALITATIVES

8.4.2.1 SYNTHESE METHODOLOGIQUE

a) Echantillon

Ces deux études qualitatives énoncent la taillelede échantillon. Ceux-ci sont de 50 et 221
guestionnaires envoyés a des sages-femmes. Au \hiadude sélection présent dans I'étude n°5
I'échantillon se réduit ensuite a 60 sages-femmasriogées tandis que I'étude n°6 ne recoit que 45
réponses (biais des perdus de vus). Ces échastillont de taille suffisante puisque le but d'une
recherche qualitative est de comprendre les attfudomportements et sentiments d’'un groupe
restreint d’individus. Par contre elles ne peuwdaric pas étre généralisables a une population plus

large.

Les caractéristiques de bases des échantillonsntgoas bien décrites et des informations manquent.
Dans I'étude n°5 les sages-femmes interrogées migfgedes connaissances sur les MC mais les
chercheurs ne fournissent pas de précision sufdemation par rapport a la thérapeutique, lele,ré
années d’expériences. Le terme « connaissancest pes explicité. De plus les MC ne sont pas
détaillées, il n’y a pas de notion concernant lgilisation, administration ou leurs effets spépifs.
Dans I'étude n°6 nous avons peu de notions conceles sages-femmes, a part de leur statut de cadre
de service. Par exemple nous ignorons I'état desleannaissances, formation et intérét concernant

l'acupuncture.

b) Ethique

Les deux études ont été validées avant leur migewwrre mais pas de la méme facon. L'article n°5
mentionne I'accord donné par un comité centralhitgte ainsi que par des comités locaux. L'étude
n°6 nous informe que la loi suédoise ne les olpige a avoir un permis éthique pour la réalisation d

la recherche mais gu'ils ont eu une autorisatidivigd® par un directeur clinique.
Les sages-femmes de I'étude n°6 ont donné leurcbament éclairé pour participer a la recherche.

La confidentialité n’est pas détaillée dans cescdmticles. En effet nous n’avons pas d’'informasion
concernant les méthodes utilisées pour garantasyct de I'étude : nous ignorons par exemplessi |

guestionnaires sont anonymes ou la fagon donnhtlgté retournés aux chercheurs.

L'impact de la recherche sur les personnes intégsgr’est étudié dans aucun de nos articles et les
auteurs n’ont pas demandé les ressentis des partisi Par contre elles évaluent les conséqueseces d
leurs recherches sur les établissements de sanés ehangements de comportement a effectuer:

I'étude n°6 nous dit que les sages-femmes devréieatformées plus spécifiguement a I'acupuncture
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tandis que I'étude n°5 énonce le besoin de proniole®MC (au vu de leurs bénéfices) notamment a

l'aide d’'un comité de développement.

c) Questionnaires

La méthode de construction des questionnaires é@svayx participants de I'étude sont trés similaires
Pour commencer ces outils ont tous les deux étéstepar quatre sages-femmes cadres dans I'étude
n°5 et par dix sages-femmes dans I'étude n°6. Cefegsionnelles n’étaient pas incluses dans la
recherche. Les questionnaires comportent des questuvertes et fermées ainsi qu’un espace libre &
chaque fois pour d’éventuels commentaires. L'étoftespécifie que ce procédé a été utilisé dans le
but de récolter le maximum d’informations possibless questions ne sont pas toutes développées
dans ces études mais les auteurs énumerent lesgladordés. Les questionnaires ont été envoyés par
mails dans I'étude n°5 mais I'étude ne préciselpakate d’envoi ni la durée de récolte des données.
En revanche I'étude n°6 précise avoir envoyé lestijonnaires par voie postale en aolt 2007 et avoir
cléturé les réponses en novembre 2007. Les chaxchelcette étude ont réalisé deux relances aupres
des participants en septembre et octobre 2007 amhiguand méme eu cing perdus de vue. L’étude
n°5 ne mentionne a aucun moment avoir fait de Hagtpsouffre de 54 perdus de vus. Dans ces deux
articles nous n'avons aucune notion sur la méthadisée pour le retour des questionnaires aux

chercheurs ni sur leur classement ou confidergialit

d) Contexte des études

Les recherches qualitatives sélectionnées préderddférents éléments témoignant de leur
contextualisation, bien que certains d’entre ewiggent étre plus décrits. En effet les lieux dades
n°5 et 6 sont décrits de fagon claire alors gsediétails sur les personnes interrogées sonfpeux,

explicités. La temporalité de I'étude est énoncresda n°6 alors que la n°5 ne la mentionne pas.

Dans chacune des études les questions de rechswaheclairement explicités. En effet dans la
recherche n° 5 les cliniciens indique que le butede étude est de connaitre le point de vue et les
perceptions des sages-femmes concernant les Es)déiqporomotion et les contraintes de I'emploi des
médecines complémentaires (MC). Grace a cetteiqued¢ recherche ils sélectionnent trois themes
centraux a aborder dans le cadre de leur questienna perception des sages-femmes sur la valeur
des MC, les facteurs permettant sa promotion etdetraintes possibles associées a celle-ci. En plu
de ces trois themes ils mentionnent égalementdeodeaphie (lieu étudié) et mesurent I'utilisation
des MC. Dans une démarche similaire, les cherchdard’étude n°6 se questionnent sur les
indications de ['utilisation de I'acupuncture enéfle et examinent les criteres et exigences soekaité
pour l'achat de programmes d’éducation en acupuectéfin d'élaborer leur questionnaires ils

regroupent leurs items en fonction des deux axesléb dans la question de recherche. Les cliniciens
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se questionnent donc d'une part sur : le nombrecdiachement par an, le nombre de sage-femme
formée ou pas a l'acupuncture, la fréquence determants d’acupuncture ou les indications au
traitement d’acupuncture. Et d’autre part surentité du membre du personnel responsable des
achats et demandes en matiere de formation, leauwide formation de l'instructeur choisi ou les
critéres utilisés pour la sollicitation d’'une fortear en acupuncture. On remarque donc que dans ces

deux études, les cliniciens ont veillés a contdigemleur recherche.

8.4.2.2 SYNTHESE CLINIQUE

a) Acupuncture

Grace a ces études nous pouvons dégager deux thénmagaux liés a I'acupuncture. En effet I'étude
n°5 démontre les bénéfices liés aux médecines é@ngpitaires, et notamment & I'acupuncture, tandis
que I'étude n°6 évoque les motifs les plus couratgsson utilisation en obstétrique. Pour les
chercheurs de l'article n°5 les MC se révélent bgnés tant pour les femmes (augmentation de la
satisfaction maternelle, moins d’'interventions mabs, avoir le choix des thérapeutiques) que pour
les sages-femmes (apprécient la satisfaction desés et leur donne de la fierté, étend leur chaenp d
compétences). Un autre élément ressort de facorriemge dans leur étude: ces médecines
permettent de promouvoir la normalité de la naissar’est-a-dire de respecter la physiologie de
I'accouchement, qui est un point important autantrges femmes que pour les sages-femmes. Au vu
de ces bénéfices cet article compléete ses conokign énoncant la nécessité de promouvoir les
médecines complémentaires. Pour cela il parle aie #léments susceptibles de participer a cette
promotion : I'engagement et la motivation des sdgasmes praticiennes, la pression et demande des
femmes et des sages-femmes ainsi que la présenae mfseau d’'assistance (guidelines,
interdisciplinarité, soutien entre collégues). tute n°6, quant a elle, confirme que I'acupuncasie
utilisée lors de la naissance. Ses résultats déemingue le soulagement de la douleur lors de
'accouchement, la relaxation et lors de rétentiplacentaire sont trois causes fréquentes
d’administration de cette thérapie par les sages¥fes en salle de naissance. Par ailleurs cette étud
mentionne aussi d’autres raisons de réaliser depiancture en obstétrique : la grossesse et le post
partum. En effet, lors de la grossesse il ressoet ¢g traitement peut étre donné pour les femmes
souffrant d’hyperémésis ou d’hyperlaxité pelvienBeirant le post-partum I'acupuncture peut étre
administrée pour des douleurs post-accouchementoou la stase du lait pendant la période de
lactation. Il pose aussi un questionnement intéregssn évoquant que I'utilisation de I'acupuncture
peut étre influencée par I'autorité professionndis sages-femmes et leurs envies plutét que par le
demandes des femmes. En ce sens cette donnéengsidimtoire avec l'article n°5 qui évoque

I'importance de la demande des femmes.
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Nous pouvons donc utiliser ces différentes donmgesappuient le fait que I'acupuncture est un
traitement frequemment utilisé lors de la délivenqu’il est délivré par les sages-femmes elles-
mémes et que cela entraine des bénéfices pouerteads et pour les praticiennes. Cependant nous
restons prudentes quant a l'interprétation de ésaltats. En effet aucun des articles ne mentionne
précisément les méthodes de traitement utiliségotocole d’acupuncture, points poncturés,
temporalité et durée, nombre de séances... Ce qus muestionne sur I'administration de
'acupuncture dans ces études. En effet commentgu@anous interpréter des résultats si nous ne
connaissons pas le mode d'application mis en plzme les obtenir ? Comment pouvons-nous

généraliser ces résultats a la pratique globatake d’accouchement et/ou a I'obstétrique ?

b) Contraintes institutionnelles

Nous avons pu remarquer dans nos deux articlegajifalque les contraintes institutionnelles sant
prendre en compte lorsqu'on aborde le theme deupaacture en service d'obstétrique. C'est
effectivement un de points essentiels qui ressat 'dtude n°5. Ces contraintes ont été
particulierement mises en avant par les sages-fenmmerrogées dans cette étude, et cela a plusieurs
niveaux, démontrant la difficulté pour elles de tmeen place les médecines complémentaires en
service d'obstétrique. Premierement les praticisnmiet parlé d’'un manque de ressources évident.
C’est-a-dire qu'il y a un manque de personnel fodaés ces médecines et/ou que le service a d’autres
priorités de soin que d’administrer ces thérap@suxiemement l'influence du contexte global
participe aussi aux difficultés de promotion des.M@s sages-femmes formées ayant un planning
pré-établi ne peuvent pas étre constamment lainulseservice et peuvent manquer des naissances ou
des parturientes qui auraient souhaité recourinétbérapie alternative. Ce contexte peut aussi étr
défavorisé par le regard négatif de collegues ifamtd avec les sages-femmes, en général des
professions médicales d’apres cette étude. Leslobers imputent ces critiques essentiellementra leu
meconnaissance a propos des MC, leur utilisatidaues effets. Par ailleurs I'étude n°6 énonce que
les contraintes institutionnelles sont un freifekpansion de I'acupuncture dans leurs services. Le
sages-femmes pensent qu'il est nécessaire de reettpdace un suivi one-to-one (une sage-femme
s'occupe d'une seule femme) avec les parturiemtiessde I'administration de la thérapie. Or, pour

I'institution il est difficile de mettre en placeg pratiques a cause de problématiques logistiques.

Cependant cette étude montre aussi un manquenti@iotes institutionnelles imposées aux sages-
femmes. C’est-a-dire que beaucoup de soignantéigyeat I'acupuncture sans formation rigoureuse.
La Suede n'impose pas de formation spécifique etqob établissement peut donc décider de
I'enseignement a donner aux sages-femmes concdenprdtique de I'acupuncture. L’article montre

donc qu'il est préjudiciable qu’une thérapie poeswit pratiquée par des sages-femmes peu formées.
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Nous notons donc qu'il est essentiel que la pratides sages-femmes acupunctrice soit encadrée par
une formation réglementaire (comme décrit danscoosepts) mais que certains facteurs inhérents au
fonctionnement d’'un service et au travail en inaiglinarité peuvent péjorer la promotion de cette

pratique.

c) Recherches

Comme nous avons déja pu le voir dans notre trdeaiheme de la recherche concernant la
thérapeutique de l'acupuncture releve de nombrawestipnnements. De nouveau, les auteurs des
articles n° 5 et n° 6 expose cette problématiqueefet pour les cliniciens de I'étude n° 5 le maaq
d’essais contrélés randomisés et d'études multicemets s’avére étre un facteur contraignant pour
I'utilisation et la promotion des MC et notammerd Hacupuncture. La qualité des recherches
effectuées est souvent insuffisante. Selon lesuasitde l'article n°6 cela ce manifeste par dets bia
dans la méthodologie, une faiblesse dans la tdéke échantillons, un manque de détails dans les
calculs statistiques ou encore sur le protocoldadiérapie. Pour les cliniciens de I'étude n°eb, |
mangque de preuve et de donnée probante sur lepgujevenir de barrieres dues a la pratique des MC
elle-méme. En effet ils mettent en avant le condepsoins sécuritaires selon lequel il est difidke

ne pas donner une thérapeutique que I'on sait lggrepour prouver l'efficacité d’une autre. De plus
les auteurs mentionnent que les recherches damsriaine des MC sont aussi souvent contradictoires,
ce que confirme I'étude n° 6. Dans cette étudecledciens s’étonnent de voir gu’en Suéde bon
nombre d’indication et d’utilisation de I'acupuntudans les maternités se font sans s’appuyeresur d
données probantes. lls exposent le cas de I'uidisale I'acupuncture lors de rétention placentaire
dans 82,2 % des unités de maternités interrogéeleyraétude, sans que son efficacité soit prouvée
scientifiquement pour cette pathologie. Les autpoesinent cependant en considération qu'il est trés
difficile de procéder a des mises en aveugles r@mes lors de I'utilisation de I'acupuncture. Dans
cette optique, les chercheurs des deux étudeseat°n8 6 s’accorde sur le fait que la création de
guidelines de bonne qualité est essentiel a ldagpetmais aussi a la promotion des MC et plus

précisément de I'acupuncture.

Ces six études nous auront donné un regard suwiice &é évalué au sujet de notre theme. Nous ne
prétendons pas que ce regard est exhaustif et Justus a simplement permis d’élargir la visiareq
nous avions de ce théme. Une revue systématiqudawntage d'analyses d'études seraient

nécessaires pour obtenir une vision plus pointuea deestion.

Nous allons donc pouvoir confronter ces différeneigards lors de la discussion présentée dans les

pages suivantes.
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9 DISCUSSION

Nous allons tenter dans cette partie de répondi@tra question de recherche qui esfutilisation
de I'acupuncture pour favoriser le décollement phyislogique du placenta lors de la délivrance
chez une parturiente a terme peut est-elle étre umaéthode significative ? set de faire le lien avec

nos concepts clés.

9.1 EBM ET ACUPUNCTURE

Dans notre société actuelle, il est essentiel d'emmeles preuves scientifiques de I'efficacité et de
linnocuité d’'une thérapeutique avant de pouvoirgknéraliser dans nos services de soins. Cette
notion s’applique notamment a la pratique des madeccomplémentaires dont I'acupuncture. En
témoignent un certains nombres d'études déja plisur le sujet. Cependant, comme vu

précédemment I'acupuncture est un sujet compleikgett s’avérer délicat de fournir ces preuves.

Au vu de ces réserves et difficultés soulevée fgaude de I'acupuncture selon les méthodes de
'EBM, en Suisse Ammar et al (2010) ont réalisée @étude. Celle-ci visant a évaluer la pertinence
percue de l'outil EBM appliqué aux médecines comm@itaires, dans la perspective de faciliter le
dialogue entre médecine allopathique et complénrestaAu terme de cette étude ils ont pu conclure
gue les médecins et professionnels de santé daasniaine des médecines complémentaires, estiment
gue l'outil kEBM» semble absolument nécessairdaraelyration de celles-ci au sein du systeme de
soins. Bien que pour I'anthropologue et 'homéopatia méthodologie ne soit pas forcément la mieux
adaptée aux médecines complémentaires. A contladot pu mettre en avant que pour la population

interrogée dans la rue, le recours aux preuvebERBIV ne semble pas indispensable.

Cependant au vu des enjeux politiques d’'importanee souleve les médecines complémentaires en
Suisse actuellement, il serait intéressant d'affectdes études supplémentaires afin d’élaborer des
critéres méthodologiques prenant en compte lesfiEjiés des médecines complémentaires et donc

réduire les biais actuels.

De nos jours, l'acupuncture se développe de pluspkis dans les services d'obstétrique.
L’engouement des femmes et la sollicitation desesdgmmes sont les raisons principales de
I'expansion de cette thérapie. Grace aux étuddgsses dans notre revue de littérature nous avens p
identifier différentes lacunes méthodologiques dbélsboration des recherches établies selon les
criteres spécifique de 'EBM. Pour débuter de naubes études ne prenaient pas en compte les
caractéristiques de I'échantillon : les facteursiremnementaux, ethnie, alimentation, I'histoire
familiale du patient, ses antécédents médicauxstnt émotionnel etc. Or dans la philosophieade |

meédecine traditionnelle chinoise le praticien sélitous ces éléments pour poser un diagnostic et

69



choisir les points a poncturer. Il serait donc amant dans les essais cliniques de détailler plus
précisément ces caractéristiques qui peuvent toasties biais dans I'interprétation des résultats.
plus, 'TEBM préconise d'utiliser de grandes tailtBéchantillon dans les études quantitatives. Eet ef
selon Sartori et Arrandel (2010) « le nombre ddigpants est un critere important dans la validité
des résultats » (p.36). Par ailleurs nous pensaescgs études devraient se baser sur le guideline
« STRICTA », qui est un outil permettant I'évalaatides méthodes d’acupuncture selon des critéres
spécifiques. Par exemple une seule de nos étudrd pn considération le « Qi » qui est pourtant un
élément essentiel dans la philosophie de soin @@n@bordé dans cette revue lors du phénomeéne
observé). Grace a ce guideline les protocoles glancture pourraient étre mieux détaillés et
standardisés pour une meilleure généralisationigaifisativité des résultats. Une autre difficulté
rencontrée au niveau méthodologique concerne la prisaveugle des participants. En effet il nous
apparait compliqué de faire en sorte que l'acupurcsoit maintenu aveugle tout au long de la
procédure. De plus ce praticien peut introduirébiais dans I'étude a cause de son désir de prouver

I'efficacité de cette méthode.

Il faut compter aussi sur les données potentieltergentradictoires dans ces recherches. Certaines
études démontrent effectivement des résultats rdldables ou qui se contredisent complétement,
comme nous avons pu l'identifier lors de I'analyke notre revue de littérature. D’autant plus qu'il

existe peu d'études concernant l'acupuncture etétligie et particulierement sur certains themes

comme la délivrance.

A cause de ces différentes faiblesses méthodolegiqies données contradictoires et des résultats
parfois peu significatifs il peut étre difficile poun praticien de trouver le niveau de preuve ssgiee

a l'application de 'acupuncture.

Tous ces éléments prouvent le besoin de réaliserodeelles recherches sur le sujet. Schytt et al
(2011) indique les difficultés méthodologiques quaus détaillons ci-dessus mais précise que le
manque d’études concernant un traitement ne déepas forcément son inefficacité mais est plutét

une motivation supplémentaire pour conduire delsambhes de haute qualité sur le sujet (p. 80).

En outre, nous jugeons essentiel d’aborder I'imgaatos représentations occidentales concernant une
thérapie orientale. Cet aspect confere une difficglupplémentaire a la mise en place d’études
contrblées randomisés basées sur nos préceptase qant pas toujours transférables a la pratique
ancestrale chinoise. De ce fait il peut étre diffid’amener des preuves scientifiques concerremt |
bénéfices ou efficacité de l'acupuncture en utilisEEBM. En effet, de nombreux praticiens et
chercheurs s'intéressent a la technique de I'aattpum et souhaitent amener des preuves scientifiqgue

fiables. lls sont cependant septiques concernanghitbsophie de soin expliqguant la médecine
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traditionnelle chinoise. lls essayent donc d'appréler le phénoméne a l'aide d’explications
occidentales issue de la médecine conventionngflieg et al, 2011, p.25). Lors de nos recherches e
lectures nous avons effectivement pu remarquet’igiérét des scientifiques et praticiens est aw&iré
que plusieurs théories rationnelles sont misesaersec pour expliquer les effets de I'acupuncture.
Selon Azria et al. (2011) et Rempp, le systémeeeq\central entre en jeux dans ces mécanismes a
'aide du rble des neuromédiateurs et d’effets ostimulants (réflexes) prouvés lors de travaux de
neurophysiologie. Ces explications scientifiquepcatent un intérét certain aux chercheurs car elles

correspondent mieux aux critéeres de 'EBM.

9.2 DELIVRANCE ET ACUPUNCTURE

Nous avons démontré que la sage-femme est la persoe référence auprés des femmes pour
administrer I'acupuncture lors de la délivrancep&want pour conférer un environnement de qualité
propice a cette pratique, ainsi qu’une technigueiriiiire, les sages-femmes doivent bénéficier &l’'un

formation reconnue et standardisée. En ce sent wreaspect que nous avons retrouvé a plusieurs

reprises au cours de notre travail et dans ledestanalysés.

Cette revue de littérature nous a permis de migmxé&nender la médecine traditionnelle chinoise et
I'utilisation de I'acupuncture. Ainsi, nous avons mettre en évidence différents éléments importants
par rapport a son application lors de la troisigzhase du travail. Cependant il existe des données
contradictoires concernant ces thémes et des awsgdnts a prendre en compte. Premiérement,
'acupuncture est le plus fréquemment utilisée Wes rétentions placentaires. Plusieurs pathadogie
peuvent survenir lors de la délivrance mais c’esteccomplication qui semble étre la plus docuneenté

dans la littérature scientifigue. Ce que confirm@abic et Habek (2011) dans leur article informatif

L’acupuncture lors de la délivrance peut étre séd en prophylaxie ou lors d’'une complication

meédicale. Effectivement, lorsque cette thérapieadstinistrée tout au long de I'accouchement elle
peut faciliter le décollement physiologique du plat@. Selon Rempp et Bigler (2008) « Nous faisons
rarement des points pour la délivrance. Nous auvansette impression que les accouchements
accompagnés par acupuncture saignent rarementa géévrance en est facile » (p. 170). A contrario

Roemer (2005) suggere que l'acupuncture doit &rairdistrée immédiatement apres la naissance
pour prévenir de possibles hémorragies du postipactu problémes de décollement placentaire. Des
avis dissemblables sont aussi présents dans rtoe e littérature et sont explicités dans notre
analyse. L'utilisation de I'acupuncture peut dotre éroposée tout au long de I'accouchement ou lors
de la délivrance. L'approche choisie et la sélecties points poncturés doit prendre en compte la
parturiente, le déroulement de I'accouchement quathologie éventuelle ainsi que les précepteade |

médecine traditionnelle chinoise.
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Le point R-16 (KI-16) est le point d’acupuncture rédérence pour favoriser la troisieme phase du
travail. Il a une action réflexe sur l'utérus, cei gtimule les contractions utérines et engendre le
décollement du placenta en réduisant les pertesadg. Il peut étre associé a d’autres procédures
(utérotoniques, massages utérins, blocs de froidu. d’autres points, afin de potentialiser I'effet
recherché. Rappelons que certains points sontditégpendant la grossesse et sont enseignés aux
praticiens durant leur formation. Par ailleursilisation de points spécifiques peut aussi dépeddre

la pratigue personnelle de l'acupuncteur. Il estm@d que certains points soient poncturés
préférentiellement en fonction de I'expérience ctioix du praticien et de sa vision du corps humain.
De ces choix peut dépendre I'évolution de la déhee. Méme si certains points n’apportent pas le
bénéfice escompté il ne semble pas Iégitime dedtiger la thérapie dans sa globalité. Il faut jugge

ce moment-la de I'effet de ce point seul pour idadion donnée.

Cependant certains effets secondaires sont auggiontés en lien avec I'administration de
lacupuncture. Les plus fréquents sont les prob&nuardio-vasculaires, le pneumothorax,
I'’évanouissement, I'hémorragie méningée, I'hémdeagérébrale et linfection. Ces évenements
indésirables sont donc variés et de différentsanivde gravité. lls sont en lien avec la tolérange d
patient au traitement administré, la pratique deupuncteur mais aussi le matériel utilisé. Des
précautions sont donc a mettre en place. Commeepample l'utilisation d’aiguilles stériles,

'anamnése des antécédents du patient, I'évaludeda qualité de poncture du thérapeute...

Malgré tout, ces allégations sont a prendre en idéregzion avec nuance. En effet les visions
concernant I'acupuncture peuvent étre divergendes ¢ littérature et de nombreux éléments sont a
prendre en compte en lien avec cette pratique. Meusouvons donc pas affirmer avec certitude le
bénéfice de I'acupuncture concernant la troisieéimesp du travail. En ce sens, au vu de l'analyse de
nos articles, il nous est difficile de détailler ignificativité de l'utilisation de I'acupunctur@our
favoriser le décollement physiologique du placédota de la délivrance chez une parturiente a terme.
Cependant, certaines de nos études aménent deeg@mss positives concernant I'acupuncture et

préconisent donc son utilisation dans certaine®ogtances (étude n° 1, n°4, n°5 et n°6).

Malgré le fait que nous ayons peu de preuves \edapermettant de répondre a notre question de
recherche I'utilisation de I'acupuncture lors dediivrance reste un théme central qui nécessite de
nouvelles études. En témoigne le projet actuehdibtairie Cochrane qui effectue actuellement deux
revues de littérature : « Acupuncture or moxibustior reducing blood loss in the third stage of
labour » et « Non-pharmacological and non-surgictrventions for managing retained placenta ».

Ces documents seront susceptibles d’apporter siwnwifférente, voire complémentaire, sur le sujet

72



Un dernier point indissociable de notre revue tériture doit étre explicité. La satisfaction des
femmes suite & un traitement par acupuncture lertadiélivrance est un élément primordial mais
nous constatons qu'il est tres peu exploré lorséledes scientifiques. Le ressenti des femmes est
effectivement essentiel pour corroborer I'efficadite la pratique et permettre de la développeunSi
auteur avance les bénéfices de I'acupuncture neaggend pas en compte I'évaluation réalisée par la
femme apres le traitement il induit un biais nenpettant pas de garantir les effets décrits. En
revanche une étude qui met en lien la pratique’ateipuncteur avec la satisfaction des femmes
amplifiera la fiabilité et la crédibilité de sessuftats. Par ailleurs si les femmes sont enthoiesias
suite aux effets ressentis avec le traitement glmgront participer activement a sa promotion a

travers la société.

9.3 FORCES ET FAIBLESSES DE NOTRE TRAVAIL

9.3.1 FORCES

Notre binbme de travail a été efficace pour réakigetravail. Nous avions une bonne organisation et
une bonne entente ce qui nous a permis de réldsalifférentes étapes de cette revue de littéatur
dans de bonnes conditions. Par ailleurs nous étiongplémentaires et engagées dans la réflexion
professionnelle : ainsi nous avons pu confrontes points de vue, partager nos méthodes de
fonctionnement et enrichir nos visions grace aémdmnges. Créer ce travail de bachelor nous a donc
permis d'approfondir le développement de nos coempés respectives et dacquérir des

connaissances sur I'acupuncture et la MTC.

Nous avons choisi un sujet original pour écrireregail, cela a notamment été confirmé par le peu
d’études existantes sur le sujet. De ce fait natvee de littérature démontre le coté novateuradeen

recherche et suscite de l'intérét.

Nous avons développé I'argumentation de nos chbio&re positionnement professionnel tout en
essayant de trouver des références scientifiqudsefi et pertinentes. Nous estimons avoir été

rigoureuses dans nos recherches et dans la réddeticet ouvrage.

Nous avons pris en compte la cohérence tout audenig rédaction de notre travail. Nous pensons

gue cela permet une homogénéité du discours guiedon sens précis a notre revue et a ses résultats.

Nous avons eu a cceur de rester impartiales lonosleecherches et écrits. Et avons souhaité que nos
convictions personnelles et professionnelles rffatent pas pour garantir une fiabilité des réssilta
importante. Nous espérons donc avoir gardé undigrosieutre favorable a I'analyse des données de

facon honnéte et crédible.
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9.3.2 FAIBLESSES

Au vu de notre sujet nous avons malheureusementvérpeu de littérature en lien direct avec notre
problématique. Par ailleurs les articles et étudms/és n’étaient pas forcément d’'un niveau deyseu
trés élevé. C’est pour cela que nous avons percesseire d'élargir notre recherche par le biais de
prospection d’'informations du point de vue de lgestemme. De plus nous n’avons trouvé que peu de
preuves en Suisse, beaucoup de nos articles nowsmemé des données d'autres pays (Allemagne,
Suéde...).

A cause de ce manque de preuve, du petit nombtedé'€ et de leur faiblesse méthodologique nous
n’avons pas pu mettre en évidence des donnéesétesuffisantes pour arriver a une appréciation

catégorique concernant notre théme.

Au vu du nombre de recherches trouvées en Allemaguae aurions pu nous tourner vers des banques
de données spécifiques en littérature allemande. I@rs aurait peut-étre permis de trouver un plus
grand nombre d'études analysables. En outre laeQtigst pas ressortie lors de nos recherches dans
les différentes banques de données. Or, ce pays # berceau de l'acupuncture (médecine
traditionnelle chinoise) nous aurions éventuelletmn avoir des résultats intéressant en lien avec

notre thématique.

Nos articles analysés étant en allemand et angtais avons di faire des traductions. Celles-ci sont
personnelles, non-officielles, et potentiellemel#tatoire malgré I'aide apportée par des personnes

extérieures lors des traductions allemandes.

Par ailleurs nous sommes conscientes de ne pasde/dormation spécifique en acupuncture. Les
recherches réalisées sur les MTC et sur 'acupmmaont donc personnelles et ne relévent pas d'un
enseignement par un professionnel. Nos écrits peuanc faire preuve de faiblesses comme avec la

présence de lacunes, de manque de données ounadifins approximatives.

9.4 PERSPECTIVES PROFESSIONNELLES

La réalisation de cette revue de littérature ardmund au développement et a I'enrichissement deno
identité professionnelle. En effet, appliquer léagipes de la recherche scientifique nous a paussé
élaborer une réflexion et une argumentation rigagee relative a un sujet cultivant notre intérét de
future professionnelle sage-femme. Car nous en ssnoonvaincus, la recherche est un domaine dans
lequel les sages-femmes doivent a l'avenir s'invedavantage. En ce sens, il est de notre
responsabilité, si nous voulons défendre et vadories champs de compétences, de nous intéresser a

la recherche et de participer a des études.

Les themes se prétant a la conduite d’une rechesche nombreux. Parmi eux I'évaluation de la

satisfaction des sages-femmes prodiguant 'acupumcemble étre un domaine encore peu exploré
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qui correspond aux criteres des études qualitati@esil apparait essentiel que pour favoriser la
promotion de cette thérapeutique, l'avis des piig soit entendu. Il ne s’agit pas de faire I'aga
de I'acupuncture mais simplement de connaitre $sawti des praticiens face a I'exercice de cette

pratique, afin d’obtenir une vue d’ensemble de teagrotagonistes mis en jeux.

Dans un autre registre les sages-femmes sont eaitmme étant les garantes du bien-étre de la
femme ainsi que la personne de référence pouantailés. Comme vu dans les concepts centraux de
notre travail, elles sont les professionnelles datés de choix pour pratiquer I'acupuncture en
obstétrique. De ce fait il est primordial qu’ell@®nnent personnellement en considération le réssen
des femmes vis-a-vis de cette thérapie. Les dagesies pratiquant I'acupuncture en salle de
naissance devraient avoir a coeur de recueilliéivdes parturientes. Et ce dans le but de pouvoir

évaluer leurs besoins mais également leurs atteateernant cette technique.

Dans le méme esprit, les sages-femmes ayant adigunhation en acupuncture ont pour réle si cette
thérapeutique et efficace et bénéfique pour legrfes) de la promouvoir a travers la communauté
scientifique. Elles se doivent de participer ploivement et intensément a sa visibilité sur lanece
internationale afin d’en exposer les valeurs effadditer son instauration dans les services dassen
obstétrique. Par exemple le fait de participer & dengres réunissant les sages-femmes mais
également les autres professionnels intervenans dandomaine de la périnatalité (médecins,

infirmiers/éres, assistants en soins et santé corautaire...).

Un autre aspect qui ressort de I'analyse de nadesmtmais aussi de notre discussion est celuade |
formation des sages-femmes. En effet nous avon®ipwue dans certains pays comme la France, il
est possible d’obtenir un dipldme universitaireaenpuncture spécifique au domaine de I'obstétrique.
A l'image de cette initiative il serait intéressatienvisager comme perspective pour la Suisse de
proposer a ses professionnels de santé une formatio le méme modéle reconnu au niveau
international. Cette démarche permettrait d’'inticeluune formation de qualité et standardisée
répondant mieux aux exigences du domaine méditaélaguidée par les préceptes de 'EBM. Les
enjeux seraient d’'intégrer a cette formation un m@dbordant la technique a appliquer pour mener
des recherches de qualité concernant cette théiqpeyexemple : apprentissage de ['utilisation de
STRICTA). En effet nous pensons que plus les staames acupunctrices seront formées de facon
rigoureuse concernant ce domaine, plus elles saptes a mener des recherches de qualité permettant

d’enrichir la littérature internationale.
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Ces différentes perspectives disciplinaires énanéas aménent a nous questionner sur les théemes et
la structure d’étude pouvant étre réalisée sunjlet.sSEn matiére d’étude qualitative il serait neEsant

d’aborder les questions suivantes :

Concernant le point de vue des femmes les chershpaurraient évaluer : Comment et par qui les
parturientes ont-été informé des possibilités diavecourt & I'acupuncture tout au long de leur

grossesse ? Pour celles ayant recu de 'acupunatummurs de leur gestation quel en est leur vécu
(indication de la thérapie, ressenti face au pmaegscontact avec I'acupuncteur, demande de letr pa

ou proposition d’'un soignant) ?

Et si I'on se place du c6té des sages-femmes @adllpsurraient explorer leur ressenti face a
l'utilisation de cette thérapie auprés des femrivigs aussi leur avis concernant la formation ge&ll
ont recu (durée, qualité, formation en recherchigeau universitaire, possibilit¢é de formation
continu), le lien qu'elles entretiennent avec lduérarchie et leurs collégues d'unité (partage
d’expérience, soutien de la direction quant a Feioe de leur pratique, moyens mis a dispositiomr po
faciliter 'accés a I'acupuncture ex : consultatepecifigue) ou encore les domaines et indicatns
I'acupuncture est la plus utilisée dans les sobséiricaux en Suisse. Tout cela en prenant enteomp

la taille des services dans lesquels elles praticere termes de naissance par an.

Concernant les études quantitatives deux enjemps$ent a nous.

Tout d’abord celui de créer des protocoles de metieede qualité concernant cette thérapeutique
prenant en considération les items de la grillealiéation des méthodes d’acupuncture « STRICTA ».
En effet il apparait indispensable d’instaurer derigueur dans le choix de I'échantillon proposé.
Celui-ci se doit d’étre de quantité suffisante afiétre significatif (plus I'échantillon est imparit
plus la généralisation est fiable mais les gaindidhilité ne sont pas proportionnels a 'augméaota

de la taille de I'échantillon) et sélectionné subhse d’une population bien définie (exemple nfes

a terme entre 37 et 40 SA, parité spécifiee, saaladie préexistante a la grossesse, ayant une
grossesse unigue harmonieuse et un feetus en @#éseréphalique...). Dans la méthodologie il est
important de veiller & une mise en aveugle effigariapportant pas de biais. Elle peut étre simjge
praticien tire au sort avant chaque geste techrpgue savoir s'il procéde a de I'acupuncture ou,non
ou double si la parturiente qui recoit le traitetest aveugle concernant celui-ci. De plus il apppar
essentiel de détailler le protocole de la thérageatemployée selon les criteres de la grille STRAC
(exemple : formation et expérience de I'acupunctematériel utilisé ; point sélectionné : pourquoi,
stimulation ?, bilatéral ou pas... ; durée d’appl@matdu traitement etc.). Autant de critéres quitson

souvent de qualité insuffisante dans les étudekgmstsur I'acupuncture jusqu’a ce jour.

76



Dans un second temps il serait souhaitable d’'abalele thématiques peu explorées dans la littérature
professionnelle comme celle de notre travail surdesiéme phase du travail. Les pistes de question

de recherche sur le sujet pourraient étre :

L'utilisation de I'acupuncture en prophylaxie lode la délivrance du placenta peut-elle réduire les

pertes de sang et le risque d’hémorragie ?

Le décollement du placent lors de la troisieme eltastravail peut-il étre accéléré par I'utilisatidu

point d’acupuncture KI-16 ?

L’utilisation de I'acupuncture en délivrance dirggdors d’accouchement physiologique, est-elleiauss

efficace que I'utilisation de I'ocytocine ?

L'efficience de I'acupuncture est-elle différentesgn utilisation a lieu tout au long de I'accouctaant

ou seulement au moment de la délivrance ?

Ces thémes de recherches pourraient étre menédepasages-femmes acupunctrices au sein des

établissements obstétricaux de Suisse.
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10 CONCLUSION

Cette revue de littérature nous a permis de fairétat des lieux des recherches et études existante
sur notre sujet. Nous avons alors développé unrdegitique sur ce théme et sur les articles s’y
rapportant. Aprés analyse et discussion nous gvoemsettre en évidence le fait que la délivrance par
acupuncture est un sujet encore peu traité et gstilaudacieux d’énoncer une réponse de facon
catégorique a la problématique au vu des preuventBiues actuelles. Néanmoins certaines études
démontrent des résultats prometteurs quant a liddiration de cette thérapie lors de la troisieme

phase du travail.

Par ailleurs nous avons également pu remarqueleguéudes développées concernant I'utilisation de
'acupuncture en obstétriqgue peuvent faire preurdaiblesses en lien avec les critéres de 'EBM.
Cependant nous sommes conscientes de la diffiautéliser des recherches respectant ces critéres a
vu de [l'approche spécifique que représente l'acopme. Malgré tout un essor et un
approfondissement de ces recherches nous semidpendable pour répondre de facon significative

aux questionnements soulevés par la pratique tetbérapie.

La satisfaction des femmes ayant recu un traiterd&adupuncture serait un élément essentiel a
prendre en compte lors de ces prochaines étudedgsioa et le ressenti des parturientes permettrait

effectivement d’enrichir et de compléter les preuseentifiques purement techniques.

En outre, de nos jours la médicalisation connaiessor croissant dans les services d'obstétrique et
notamment en salle d’'accouchement. En tant quangarae la physiologie nous pouvons donc nous
guestionner quant a [l'utilisation quasi-systématiqle procédures médicales et/ou de produits
pharmaceutiques pour la délivrance. Cette probi@omtnous préoccupe aussi en ce qui concerne
I’évolution de la normalité lors de la naissances Imédecines complémentaires comme l'acupuncture
pourraient-elles étre une alternative a ces prégscd La société actuelle est-elle capable d'intired

et d'utiliser des pratiques traditionnelles dancontexte de soin moderne ?
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11 LEXIQUE DES POINTS D' ACUPUNCTURE

Nom du méridien Dénomination Francaise Dénominatinglaise
Poumon P LU
Estomac E ST

Rate / Pancréas RP/RT SP
Coeur C HT
Intestin gréle IG Sl
Gros intestin Gl LI
Vessie \Y, BL
Rein RN Kl
Constricteur Caeur CC/MC/EC PC
Trois Foyers TF/TR Non trouvé
Vésicule Biliaire VB GB
Foie F LR
Vaisseau Gouverneur VG/DM GV
Vaisseau Conception VC/RM/IM cv
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Annexe | : Symbole et caractéristiques du Yin e¥dng

MIDI

Q

MINUIT

ETE

Q

HIVER

Yin Yang
sombre clair

froid chaud
passif j actif

lent rapide
rétraction expansion
en bas en haut
profond superficiel
grossier subtil

féminin masculin

chronique aigu
etc. etc.

Rempp, C. et Bigler, A. (2008)a pratique de I'acupuncture en obstétriquraris : La Tisserande.
(p-32).



Annexe 1l : Loi des cing mouvements

loi
d' Engendrement

d' Inhibition

Rempp, C. et Bigler, A. (2008)a pratique de I'acupuncture en obstétrigiaris : La Tisserande. (p.
67).



Annexe 1l : Tableau des correspondances des couyements

Bois Feu Terre  Métal Eau
saveur  aigre amer doux piquant  salé
couleur  Cyan rouge jaune blanc noir
organe  Foie Ceoeur Rate Poumon Rein
entraille  Vésicule  Intestin  Estomac  Gros Vessie

Biliaire Gréle Intestin
couche  muscles vaisseaux  chair peau os et

articulations
sentiment Colére joie soucis tristesse  peur
sens yeux langue bouche  nez oreilles
animal  mouton  vohille  beeuf chien porc
fruit jujube prune chitaigne abricot  péche

Rempp, C. et Bigler, A. (2008)a pratique de I'acupuncture en obstétriqiRaris : La Tisserande.
(p.66).



Annexe IV : La voie des eaux et des céréales

Voie des Eaux
et des céréales

Réchauffeur Supérieur

Estomac

Réchauffeur Moyen

Réchauffeur inférieur

Rempp, C. et Bigler, A. (2008)a pratique de I'acupuncture en obstétriqiRaris : La Tisserande. (p.
38).



Annexe V : Tableau d’analyse méthodologique ddslestselon les critéres de L'EBM

Titre de 'étude :

Critéres d’Analyse critique

Points positifs

Points négatif

Interprétation

Type d’étude : la forme de I'étude
est-elle adéquate ?

Essai contrélé randomisé ou rev
systématique d’'essais randomisés
Méta-analyse

uAutres type d’'études
ou

Objectifs :

les objectifs sont’ il clairement
exprimée ?

les conclusions concernent-elles dg
objectifs précis ?

Les objectifs sont clairement expos
et repris dans les conclusions

2S

dses objectifs ne sont pas mentionn
OuU n‘apparaissent pas dans
conclusions

1des objectifs ce doivent d’exprime
lde bénéfice attendu des réponses
la recherche va amener. La ou
conclusions doivent reprendre (¢
objectifs pour démontrer qu’ils g
était suivis pendant toute la démarg

Données concernant les auteurs

Le titre des auteurs est connu et
présente pas de conflit d'intérét ay
I’étude

nee titre des auteurs n’est pas connl
ec

I Les auteursvenlo étre deg

d’intérét entre leur pratique et le su
de I'étude.

Echantillon :

La taille de I'échantillon est-elle
clairement exprimée ? de taille
suffisante ?

Le calcul de I'échantillon est-il
explicité ?

Y a-t-il eu un biais dans la sélection
de I'échantillon ?

Le choix de I'échantillon et ses
caractéristiques sont-ils explicités ¢
discuté ? population particuliére ?
Le choix de I'échantillon est-il
pertinent par rapport a la populatior
générale ?

N

tLes

La taille est suffisante et calculé p
des statisticiens.

Il N’y pas de biais dans la sélection
Le choix et les caractéristiques

I'échantillon sont clairement décri
et détaillés.

différents
homogénes

groupes SO

dre calcul de I'échantillon n'est pa
indiqué, il est de taille insuffisante.

Le choix de I'échantillon présen
ddes biais.
1 es données sont peu détaillées

ntes groupes ne sont pas homogén

1SAfin  de fournir des résultat
significatifs la taille de I'échantillon
doit-étre suffisante.

Des caractéristigues de base b
ledétaillées vont permettre de veérifi
si les groupes sont similaires.
seule différence entre les deux s
donc l'effet de I'intervention que I'of
teste dans I'étude. On peut égalem

eRiNsi voir si les patients de I'étug
correspondent vraiment a not
population.

scientifiques reconnus sans conflit

Br
gue
es
es
n
he

et

[72)

ien
er
| a
era

ent
e




Ethigue :
Y a-t-il eu un consentement de la

population ?

Y a-t-il eu un accord d’'une
commission d’'éthique ?
Retrouve-t-on une intégrité, des
nuances, la prise en compte de
données contradictoires, la
transdisciplinarité ?

Un consentement est mentionné &
été signé par les sujets de I'étude.

L'accord d'une commissio
d’éthique est présente.

Au cours de I'étude on retrouve d
comparaisons avec d'autres étu
contradictoires et un souci d'intégri
dans l'interprétation des données.

tRas de mention

es
les
té

dans la construction d’'une étude. H
apporte de la crédibilité a celle-
tout en garantissant l'intégrité d

auteurs.

La dimension éthique est essentielle

lle
o]
PSS

Méthode statistigue :
Les méthodes statistiques ont-elles
éte explicitées ?

Les chiffres s’additionnent-ils ?
La signification statistique a-t-elle
été évaluée ? valeur « p », IC ?

Les méthodes sont explicitées

Les chiffres s’additionnent
Les valeurs de «p» et I'IC so
évaluées et significatives.

Les méthodes ne sont pas explicité

Les chiffres ne s’additionnent pas
nta significativité n'a pas été évalug
ou n’ai pas significative

eses méthodes donnent de
pertinence aux résultats obtenus
Reflete la fiabilité méthodologiqu
cele 'étude.

La valeur « p » indique la probabili
gue I'événement étudié soit le fry
du hasard. Si «p »< 0,05 soit u
probabilité inf. & 1/20, «p» e
significatif et hautement significat
si il est <0,01 ; L'IC est I'intervalle
de confiance qui permet d’appréc
la force et la faiblesse des preu
apportées par I'étude. Si I'lC est
95%, le chercheur a 95% de char
de trouver la valeur recherché dang
population étudiée. Cependant si I
inclus 1 il n'y a pas de différeng
dans les interventions.

Qualité des observations :

Les observations sont-elles
vraisemblablement valables et
fiables ?

Les méthodes de mesures sont-ellg
explicites et objectives ?

Les observations sont valables, et

et ses outils so
la  qualité

24 'intervention

standardisés, q

ures observations semblent

p

protocole d’intervention est présentévalables et/ou il n’y a pas la présen

d'un protocole. Ou celui-ci est pe
détaille.

nt
ées

interventions ne sont

p

eles chercheurs doivent expliciter |
aonditions dans lesquels les suj

aussi comment ils les ont obsery
L’'observation clinique doit se fair
aslans des conditions les plus proc

Lont expérimentés l'intervention mais

eS
ets

es.
e
hes




Standardisation : I'intervention a-t- | I'intervention est assurée. standardisées posdéla vie quotidienne.
elle été pratiquée de la méme La standardisation va concerrer
maniére ? lintervention mais aussi les outils
La qualité de l'intervention a-t-elle choisis. Le but étant d’uniformiser |a
été assurée ? prise en charge des deux groupes
Une mesure d’enseignement a-t-elle sélectionnés.
été nécessaire ?
Randomisation : Les personnes sélectionnées daRss de randomisation ou nphe mode de recrutement des sujets
Les participants étaient-ils alloués awéchantillon ont été randomisés paexpliquée clairement. d’'une étude influence les
hasard, randomisés ? une méthode fiable (centralde groupe d’allocation peut étfecaractéristiques de base de |la
Le groupe d'allocation pouvaient-il | téléphonique, ordinateur dedeviné par avance. population cible. Un biais de
étre connu avant l'inclusion ? randomisation, enveloppes scellées et sélection peut donc étre évité par une
opaques) allocation aléatoire.
Mise en aveugle et intention de Les participants et le clinicien sopt’étude n'est pas en aveugle Simple aveugle signifie que les sujets
traiter : en aveugle ignorent le traitement qu'ils
Les participants et le clinicien recoivent. Double aveugle signifie
étaient-ils aveugles quant au gue les sujets et le clinicien ignorent
traitement ? L'intention de traité est énoncée Certains sujets ont été perdus de Vietraitement utilisé.
L'intention de traiter a-t-elle été ou ont changé de groupe L’intention de traiter énonce le fait
respectee ? gue I'on prend en considération les
sujets perdus de vue ou ayant
changés de groupe. Le chercheur doit
alors exposer et analyser les donnges
recueilli de la méme maniére que
pour les sujets ayant respectés| le
protocole établi pour I'étude.
Evénements inattendus : Les sujets sont compliants et il 'y ¢Manque de compliance chez leB s’agit d’événements en théorie npn
Y a-t-il eu des événements inattendysas eu de données manquantes | sujets. planifiés par les chercheurs au déput
pendant I'étude (données de leur étude. Ces événements| se
manquantes, défaut de compliance ?) doivent d’étre joints a I'étude ainsi
gue l'explication des raisons de lgur
différence




Issues :
les issues primaires sont-elles
mentionnées.

Les issues primaires sont
mentionnées et les secondaires cité

Les issues ne sont pas mentionnée
2es.

S

possibles de lintervention.

Variables socioculturelles :
Les variables socioculturelles or
elles été prises en compte ?

Les données socioculturelles d
Itparticipants sont mentionnées et pi
en compte

dses données socioculturelles d
iggrticipants ne sont pas mentionné

eRenforce la qualité méthodologiq
est la fiabilité des résultats.

Recherches et références :

L’étude fait-elle une différence entr
ses résultats et ceux d’études
précédentes ?

Y a-t-il eu une recherche
systématique des études traitant dy
méme théme ?

Y a-t-il eu une prise en compte
d’éventuelles données
contradictoires ?

Les résultats de I'étude sont mis
b lien avec d’autres études sur le st
déja publiées.

Une recherche d’autres études su
sujet est réalisée.

I Les sources bibliographiques sc
citées.

efAucune référence a d'autres étug
ljpubliée.

Seuls sont cité les articles aux mé
r é®nclusions.

Pas de sources bibliographiqu
rditées.

ldgenforce la fiabilité, I'intégrité et |
crédibilité des résultats.
me

es

Résultats de I'étude

Les résultats de l'intervention ma
aussi ses effets sont mentionn
interprétés et discutés.

id es résultats ne sont pas mentionn
és,

es Les résuatfétude expose le
issues mesurées et leur impact sur
objectifs de [I'étude. Permette
d’identifier si les moyens de mesy
utilisés étaient adéquats et si

suffisante.

rigueur de I'expérimentation étdi

Les issuesirpsnsant celles dont
le chercheur s'intéresse en priorité.
Les issues secondaires sont les effets

e

52

Evaluation de la satisfaction

La satisfaction des participants
I'étude est évaluée

fas d’évaluation

Renforce la qualité méthodologi
de I'étude.




Annexe VI : Grille d’analyse méthodologique descéet qualitatifs

Construite a partir de Source: British Sociologgéaation Medical Sociology Group 1996
cited in Seale C. (1999)he quality of qualitative researctSage Publications, London, p.189-192.

l. Les méthodes de recherche sont-elles appropiéenature de la question posée ?

1) La recherche cherche-t-elle a comprendre legssacs ou a illuminer les expériences
ou significations ?

2) Les catégories ou groupes examinés ont-ils ieup@ésélectionnés ou les possibles
issues spécifiées par avance ?

3) Une approche quantitative aurait-elle été ptiepsee a l'issue ?

Il. Est-ce qu'il existe un rapport avec un corpastcdnnaissances ou de théories claires ?
1) Y-a-t-il des références adéquates a la littéestu

2) Le travail est cohérent avec la théorie ouduiti envers celle-ci ?

Il. Existe-t-il des comptes rendus clairs concetries critéres utilisés pour la sélection destsuje
de I'étude, pour la collecte des données et panalyse ?

V. Est-ce que la sélection des cas ou des paatitspest théoriguement justifiée ?

1) L'unité de recherche peut étre : les gens,les€ments, les institutions, les
échantillons de comportement, les conversationsalgriel écrit etc. Dans tous les cas est-il éédonc
clairement a quelle population I'échantillon seeréf?

2) Les unités inhabituelles sont-elles prises-ante?
V. La sensibilité des méthodes correspond aux best# la question de recherche ?
1) La méthode respecte les implications d’'une agpraui respecte les perceptions des

questions étudiées ?

2) Dans quelle mesure les définitions ou ordres gios pour acquis, plutdt que de les
critiquer ou de les examiner ouvertement ?

3) Est-ce que les limites des méthodes d’entretien prises en considération ?



VI. Est-ce que la relation entre les chercheutsssujets étudiés a été prise en considération, et
existe-t-il une preuve que la recherche ai étéemitée et expliquée a ces sujets ?

1) Si plus d’'un chercheur a été impliqué est-celgummparabilité a été prise en compte
?

2) Existe-t-il une preuve de la fagon dont lestsupmt percu I'étude ?
VII.  Est-ce que la collecte des données et |a telesedossiers était systématique ?

1) Est-ce que les rapports étaient gardés aveepcead?
VIII.  Est-il fait référence aux procédures utilis§eour I'analyse ?

1) La fagon dont I'analyse a été réalisée estetdliee ? (on doit s'attendre a la répétition

détaillée de I'exécution des procédures)

IX. Comment est la systématique de I'analyse ?

1) Quelles étapes ont été utilisées pour se prémantre la sélectivité dans I'utilisation
des données ?

2) Dans les études avec des individus est-il gidlit n'y a pas eu de sélection de
quelques cas et ignorance des cas les moins isééitss? Dans les recherches de groupes tous $es avi
sont pris en compte ?

X. Y-a-t-il une discussion adéquate concernantgjth@mes, concepts et catégories ont été tirés
des données ?

1) Il est parfois inévitable que des données eatiéeis ou des catégories descriptives
prédéterminées soient utilisées, mais sont-ellam@ees pour leur réelle signification ou toute
possible ambiguité ?

XI. Existe-t-il une discussion adéquate concerfepteuve des pour et des contre des arguments
du chercheur ?

1) Des données négatives sont émises ? Y-a-ttiheuecherche de cas pouvant réfuter
les conclusions ?

Xll.  Des mesures ont-elles été prises pour teatealidité des résultats ?



1) Par exemple, des méthodes comme la retransmiagiopersonnes interrogées, la
triangulation ou des procédures comme la théoridde ont-elles été utilisées ?

XIll.  Des étapes ont-elles été réalisées pour sidianalyse était compréhensible aux participants,
si ceci est possible et pertinent ?

1) Est-ce que la signification des résultats seegptorée avec les personnes interrogées ?
Est-ce que les anomalies ou contradictions appesemit été discutées avec eux, au lieu de faire des
suppositions ?

XIV. Larecherche est-elle clairement contextuai8é

1) Est-ce que toutes les informations pertinentesernant le cadre et le sujet ont été
fournies ?
2) Les variables sont-elles étudiées et intégraas tbur contexte social plutét que de

facon abstraite et décontextualisées ?

XV.  Les données sont-elles systéematiquement présernt

1) Est-ce que les citations et notes de terraihidentifiées de sorte que le lecteur peut
juger le niveau de preuve utilisé ?

XVI. Une distinction claire est-elle faite entresldonnées et leur interprétation ?

1) Est-ce que les conclusions découlent bien desélrs ? (il devrait étre noté que les
phases de recherche - collecte des données, ardigsgssion — ne sont habituellement pas séparées
et que les articles ne suivent pas nécessairememidéle quantitatif des méthodes, résultats et
discussion).

XVII. La preuve originale présentée est-elle saffite pour satisfaire le lecteur concernant laicelat
entre les preuves et les conclusions ?

1) Bien que la présentation de données discursgesssitent plus d’espace que des
données, est-ce que l'article arrive a étre ausxiis que possible ?

XVIII. La position personnelle de I'auteur est-etlairement exposée ?
1) La perspective du chercheur est-elle décrite ?

2) Le chercheur examine-t-il son propre réle, lessibles biais et son influence sur la
recherche ?



XIX. Les résultats sont-ils crédibles et appropfiés

1) Est-ce que les chercheurs traitent la ou lestoures de recherche ?
2) Les résultats sont plausibles et cohérents ?
3) Les résultats sont-ils importants, de fagonrilgée ou pratique, ou insignifiants ?

XX.  Les enjeux éthiques sont-ils bien pris en cant

1) La question de la confidentialité (souvent difé dans le travail qualitatif) a été
traitée de facon adéquate ?

2) Les conséquences de la recherche (incluanbligsg@ment des relations entre les
sujets, les attentes, le changement de comportestehbnt été prises en compte ?



Annexe VIl : Tableau d’analyse méthodologique étuide n°1

Titre de I'étude : Clinical investigation on the ug of acupuncture for treatment of placental retentbn

Critéres d’Analyse critique

Points positifs

Points négatif

Interprétation

Type d’étude : la forme de I'étude
est-elle adéquate ?

Etude rétrospective non randomisé

e

Objectifs :
les objectifs sont’ il clairement

exprimée ?
les conclusions concernent-elles d¢
objectifs précis ?

de l'acupuncture dans la prise
charge de la rétention placentai

I'objectif.

OUL. Il s'agit d’évaluer l'efficacité

2d es conclusions sont en lien av

re.

Données concernant les auteurs

Médecins

Echantillon :

La taille de I'’échantillon est-elle
clairement exprimée ? de taille
suffisante ?

Le calcul de I'échantillon est-il
explicité ?

Y a-t-il eu un biais dans la sélectiorn
de I'échantillon ?

Le choix de I'’échantillon et ses
caracteéristiques sont-ils explicités €
discuté ? population particuliére ?
Le choix de I'’échantillon est-il
pertinent par rapport a la populatiof
générale ?

OUI : 75 patients avec une rétentio

SA et 27% aprés 40 SA. Ont été

exclus de I'étude les grossesses

multiples et les naissances

prématurées. Une patiente présent

un fibrome et des douleurs a été
tprovoquée.

Le choix de I'échantillon est
explicité mais peu de détail sont
1 donnés sur le lieu de sélection et

I'origine des personnes
sélectionnées. Celui-ci parait
pertinent

placentaire aprés un AVB a terme 3
37 SA. Il s'agit de grossesse uniqug
entre 37 et 42 SA. 73 % entre 37-4

nLe calcul de I'échantillon n’est pas
> explicité. L'échantillon étant plutbt
2 restreint peut se voir insuffisant poy
Qarriver & des conclusions
significatives.

Le moyen et le lieu de sélection n’e
pas décrit.
ant

Les patientes retirées de I'étude I'o

été pour des motifs compréhensiblé

iIr(grossesses multiples, naissance
prématurées.)

Peut-étre un biais dans le fait que |
stiélivrance chez une multipare est
différente de chez une primipare,
plus de risques de pathologies sont
décrits.

Ethigue :
Y a-t-il eu un consentement de la

Un formulaire de consentement a &
remis a chaque patiente participant
I'étude.

population ?

tél ne fait pas mention dans I'article
al’'un accord d'une commission

2S

0

d’éthique.




Y a-t-il eu un accord d’'une
commission d’'éthique ?
Retrouve-t-on une intégrité, des
nuances, la prise en compte de
données contradictoires, la
transdisciplinarité ?

Les auteurs sont conscients qu'ils 1
peuvent pas confronter leurs donné
a d’autres recherches sur le théme
donc pas prendre en comptes des
données contradictoires. Peu de
nuance dans leurs résultats. Les
auteurs ne prennent pas en comptg
valeur de l'article en fonction de la
hiérarchie de 'EBM, mais égaleme
les imperfections au niveau
méthodologique.

e
es
et

b |a

Méthode statistigue :
Les méthodes statistiques ont-elles
éte explicitées ?

Les chiffres s’additionnent-ils ?
La signification statistique a-t-elle
été évaluée ? valeur « p », IC ?

Des tableaux regroupent les résulta
de I'étude en fonction des issues
primaires, les chiffres s’additionnen
il s'agit de pourcentage de la durée
de la troisiéme phase, le temps apr]
'administration de I'acupuncture
pour que le placenta ce décolle, de
complications pour les deux
techniques ou encore des points
d’acupuncture utilisés et de la duré
de leur action. la méthode est
cohérente

itkes méthodes statistiques ne sont

esonfiance ou le risque relatif

]

clairement explicitées
tLa signification statistique n'a pas
été évaluée selon lintervalle de

pas

Qualité des observations :

Les observations sont-elles
vraisemblablement valables et
fiables ?

Les méthodes de mesures sont-ellg
explicites et objectives ?
Standardisation : l'intervention a-t-
elle été pratiquée de la méme
maniere ?

Le tableau 4 recense les points
utilisés en lien avec le nombre de
femmes ayant recgu cette
thérapeutique. Le tableau 5 expose
24ui les observations des chercheurs
mettent en lien les points
d’acupuncture avec le délai d’actior
et d’'efficacité. Ces observations
faites rétrospectivement, donnent d

La qualité de l'intervention a-t-elle

indications valables et fiables sur le

Pas de standardisation, deux
acupoints ont été utilisés BL-67 et
CV-3 parfois employés isolément
chacun ou les deux ensemble.

La qualité de l'intervention a été
1 assurée par des médecins ayant re

une démonstration des points.
es

S

On ne nous indique pas si les

cmédecins sont des acupuncteurs
formés ayant de I'expérience dans
cette pratique.




été assurée ?
Une mesure d’enseignement a-t-ell
été nécessaire ?

issues déterminées.

eLes auteurs exposent la procédure
d’acupuncture : utilisation d’aiguille
stériles a usage unique, point
d’acupuncture traités sont le BL-67
bilatéralement avec des aiguilles
enfoncée obliguement profondéme
et le point CV-3 inséré
perpendiculairement a une
profondeur de 1,0-2,6un Aiguilles
manipulés jusqu’a ce que le « qi »
soit détecté.
La méthode de mesure qui est le
décollement du placenta est
objective.

°2)

Randomisation, standardisation :

La randomisation a été faite sur la

Les participants étaient-ils alloués aulbase de la disponibilité du médecin

hasard, randomisés ?
Le groupe d’'allocation pouvaient-il
étre connu avant I'inclusion ?

qui pourrait faire I'acupuncture. En
effet il y avait la présence de 4
médecins différents (réduisant ains
le biais individuel), la technique a é
enseignée rapidement afin qu’ils
puissent la répéter apres une
démonstration

Non les patientes n’étaient pas
randomisées

Oui il y a donc un biais dans la
sélection
té

Les auteurs présentent leur recher
comme une étude non randomisée
pourtant dans leur méthodes ils
expliquent avoir basé leur
randomisation sur la disponibilité d
médecin réalisant I'acupuncture il \
a une confusion pouvant perturber
compréhension du lecteur.

Mise en aveugle et intention de
traiter :

Les participants et le clinicien
étaient-ils aveugles quant au
traitement ?

L’intention de traiter a-t-elle été
respectee ?

Pas de mise en aveugle

the
et

=

a




Evénements inattendus :
Y a-t-il eu des événements inattend
pendant I'étude (données
manquantes, défaut de compliance

Il N’y a pas eu d’événements
usattendus pendant I'étude, les

patientes ont étaient compliantes
?

Issues :
les issues primaires sont-elles
mentionnées.

Les issues primaires sont
mentionneées. Il s’agit d’évaluer
I'expulsion ou non du placenta dan
les 20 minutes suivant le traitement
d’acupuncture. En prenant en comj
I'utilisation de un ou deux points
d’acupuncture

Uy

bte

Variables socioculturelles :
Les variables socioculturelles ont-
elles été prises en compte ?

Les variables socioculturelles n’ont
pas été prises en compte.

Recherches et références :
L’étude fait-elle une différence entr
ses résultats et ceux d’'études
précédentes ?

Y a-t-il eu une recherche
systématique des études traitant dy
méme théme ? Y a-t-il eu une prise
en compte d’éventuelles données
contradictoires ?

Les auteurs indiquent qu’il y a un

e manque de données comparatives
pour cette étude.

lls expliquent également les
difficultés a mener des recherches
I qualité notamment a cause de la
difficulté concernant la mise en
aveugle avec des procédures
d’acupuncture.

En fin d’'article les auteurs
mentionnent qu’a leur connaissanc
il n'existe pas d’autre article
occidental traitant de I'acupuncture
ddans la rétention placentaire. Il n’y
donc pas de référence a des résult
d’étude précédente. Il n’y a pas nor
plus de prise en compte de donnée
contradictoires.

D

|8

Ats
N

Résultat de 'étude

Les auteurs expliquent que
I'utilisation du point BL-67 en
bilatéral seul a donné 40 % de
réussite Si le placenta n’est pas
décollé dans les 2-3 min les
chercheurs ajoute un second point
CV-3, il a été nécessaire de I'ajoutg
dans 51,9 % des cas. lls expliquent

le

=

Les auteurs relévent le besoin d’'un
étude multicentrique randomisée
avec un plus grand échantillon afin
de pouvoir prouver I'efficacité de
I'acupuncture dans le traitement de
rétention placentaire.

a



également que 62 % des femmes
ayant recu le point BL-67 seul ont
répondues dans les 5 premieres
minutes. Le point CV-3 seul a été
utilisé chez 3 femmes choisis au

hasard, le placenta a été délivré dans

les 5 minutes mais les auteurs n'en

tire pas de conclusion car ils estiment

I'échantillon trop faible et une
inégalité du nombre de patient dan

\"2)

les groupes. Suite a ces résultats les

auteurs ont concluent que
I'acupuncture est une méthode

efficace, simple et sire dans la prise

en charge des rétentions placentaires.

Evaluation de la satisfaction

Pas d’évaluation de la satisfaction
des patientes.




Annexe VIII : Tableau d’analyse méthodologique 'daude n°2

Titre de I'étude : Clinical indications and perceiwed effectiveness of complementary and alternative edicine in departments of obstetrics in

Germany : A questionnaire study

Critéres d’Analyse critique

Points positifs

Points négatif

Interprétation

Type d’étude : la forme de I'étude
est-elle adéquate ?

Etude rétrospective non randomisé

e Niveau de préuve

Faible niveau de preuve

Objectifs :

les objectifs sont’ il clairement
exprimée ?

les conclusions concernent-elles dg
objectifs précis ?

Les objectifs de la recherche s¢
d’explorer les indications médicalg
pour utiliser les  médecine
pomplémentaires en obstétrique. B
veut ainsi découvrir si il est justifi
d'utiliser ces médecines €
Allemagne. Ces objectifs précis sq
repris dans les conclusions.

nt
BS
s
lle
<
n
nt

Données concernant les auteurs

Ce sont 3 médecins travaillant dans
deux départements différents
(gynécologie-obstétrique et
gynécologie-endocrinologie-
oncologie)

Echantillon :

La taille de I'’échantillon est-elle
clairement exprimée ? de taille
suffisante ?

Le calcul de I'échantillon est-il
explicité ?

Y a-t-il eu un biais dans la sélection
de I'échantillon ?

Le choix de I'échantillon et ses
caractéristiques sont-ils explicités ¢

Nous savons que 187 département
ont recus les questionnaires.

—*

discuté ? population particuliére ?

SNous ne savons pas clairement si |
départements ont regus plusieurs
guestionnaires ou non (si par
exemple il y avait plusieurs

et donc combien il y a eu de
guestionnaires au total.

Le calcul de I'échantillon n’est pas
explicité.

pour trouver les départements s

praticiens de MC au sein du servicg

Choix de I'échantillon : Les critére

el est décrit que la recherches ¢
effectuée dans des départeme

titre en Allemagne nous pensons d
I'échantillon se réfere au
départements et non aux praticien
sexergant.

bnt

évaluer si les MC sont utilisée a jus

X

St
nts

d’obstétrique et que les
questionnaires ont été envoyés aux
presponsables. L’étude voulant

te
ue

D

Sy




Le choix de I'échantillon est-il
pertinent par rapport a la population
générale ?

bien explicités mais par contre ils
disent pas pourquoi ils ont cho
cette région d'Allemagne. On sg
gu’ils ont envoyé les questionnair
aux responsables mais pas commn
ceux-ci choisissent les personnes
service qui vont y répondre.

ne
Si
it
es
ent
du

Ethigue :
Y a-t-il eu un consentement de la

population ?

Y a-t-il eu un accord d’'une
commission d’'éthique ?
Retrouve-t-on une intégrité, des
nuances, la prise en compte de
données contradictoires, la
transdisciplinarité ?

L'étude a été approuvée par
comité d’éthique
University Giessen) et a eu
Nous avons méme les dates
consentements.

'y a des nuances puisque d
données négatives sont émis
comme par exemple les effe
secondaires des MC restreignant |
utilisation ou la pratique de ces M
dans certains départements malgr¢
manque de preuve.

Les auteurs énoncent les limites
leur recherche.

(Justus-Liebig-recherche ai été expliquée aux
urparticipants ni qu'ils aient donné let
consentement écrit de ce comit&onsentement.

uit 'y a aucune preuve que la

lées auteurs utilisent beaucoup de
données tirées de leur premiere éty
daite au préalable de celle-ci. Par
esontre ils ne remettent pas en
tguestion sa validité ou ne nuancent
epas ses propos.
C
2 le

de

nr

Ide

Méthode statistigue :
Les méthodes statistiques ont-elles
éte explicitées ?

Les chiffres s’additionnent-ils ?
La signification statistique a-t-elle
été évaluée ? valeur « p », IC ?

le logiciel SPSSTM (version 14.0) g
été utilisé pour la gestion des
données et 'analyse statistique. La
statistique descriptive, corrélation
bivariate de Spearman, la cross-
tabulation et le test x2 de Pearson
été utilisé pour I'analyse statistique
Les chiffres s’additionnent. Il y a le
calcul de I'écart type et de la
médiane dans les tableaux 2, 3 et 4

1 Des tableaux regroupent les résulta
de I'étude mais pas de valeur p ou
au sein de ceux-ci.

DNt

its
IC

Un résultat a été calculé avec la




valeur p et le coefficient de
corrélation r.

Qualité des observations :

Les observations sont-elles
vraisemblablement valables et
fiables ?

Les méthodes de mesures sont-ellg
explicites et objectives ?
Standardisation : l'intervention a-t-
elle été pratiquée de la méme
maniere ?

La qualité de I'intervention a-t-elle
été assurée ?

Une mesure d’enseignement a-t-ell
été nécessaire ?

Oui les observations sont valables
fiables et traitent la question (
recherche et ses issues.
Les méthodes de mesure (échg
pgIUMErique, scénarios...) SO
explicites et objectives.

#dtn’y a pas de standardisation :
l¢hérapies différentes (aromathérapi
acupuncture, homéopathie) et
clféalisées dans des hopitaux différe
npas des praticiens variés. Nous
n’'avons aucune information sur les
méthodes d’administration de ces

La qualité de I'intervention n’a pas
été assurée puisque I'on peut voir
dans les résultats que
'administration de ces médecines
n'a été dispensée par du personne
qualifié que dans 45,6% des
départements.

Les mesures d’enseignements son
parfois prévues ou en cours mais
n’'ont pas été réalisées de fagon
préalable et spécifique pour cette
étude.

thérapies dans les différents centres.

D

nts

[

Randomisation, standardisation :
Les participants étaient-ils alloués 4
hasard, randomisés ?

Le groupe d’'allocation pouvaient-il
étre connu avant I'inclusion ?

AU

Pas de randomisation.

Mais il n’y a pas de preuve
concernant la connaissance préala
des personnes ayant répondu aux
guestionnaires. On sait que les
guestionnaires ont été envoyes au
responsables des départements mg
on voit dans le tableau 1 que ce ne
sont pas forcément eux qui ont
répondu.

ble

Al

S



Mise en aveugle et intention de
traiter :

Les participants et le clinicien
étaient-ils aveugles quant au
traitement ?

L’'intention de traiter a-t-elle été
respectée ?

Nous n’avons aucune information
concernant I'administration et les
méthodes utilisées pour prodiguer |
MC, nous ne savons donc pas
comment ont été informées ou non
les patientes recevant ces médecin
Les cliniciens ne sont forcément pa
aveugles puisqu'ils répondent aux
guestions concernant la thérapie
gu’ils ont utilisée.

Pas de notion sur l'intention de
traiter.

eS.

Evénements inattendus :
Y a-t-il eu des événements inattend
pendant I'étude (données

manquantes, défaut de compliance

Il ne semble pas y avoir eu
ubévenements inattendus

?)

Issues :
les issues primaires sont-elles
mentionnées.

Oui : I'étude veut évaluer s'il est
justifié d'utiliser les MC en
obstétrique en Allemagne

Variables socioculturelles :
Les variables socioculturelles ont-
elles été prises en compte ?

Les caractéristiques démographiqu
des hopitaux et la formation des
praticiens sont évaluées

eAucune donnée socio-culturelle en
lien avec les patientes recevant les
MC n’est prise en compte.

Recherches et références :

L’étude fait-elle une différence entr
ses résultats et ceux d’études
précédentes ?

Y a-t-il eu une recherche
systématique des études traitant dy
méme theme ? Y a-t-il eu une priseg
en compte d’éventuelles données
contradictoires ?

L'article met en avant plusieurs
b références fiables, les cite
correctement et les prend en comp

Pas d'informations supplémentaires
concernant la recherche de littératy
lescientifique, comme par exemple lg
bases de données utilisées.




Résultat de I' étude

Les résultats montrent qu'’il n’est pas
forcément justifié d’utiliser les MC
dans les départements d’obstétriqu
en Allemagne.

[97]

Evaluation de la satisfaction

Il 'y a pas d’évaluation de la

satisfaction des personnes interrogg




Annexe IX : Tableau d’analyse méthodologique deitié n°3

Titre de I'étude : Akupunktur zur Plazentalésung ?Eine prospektiv randomisierte Untersuchung

Critéres d’Analyse critique

Points positifs

Points négatif

Interprétation

Type d’étude : la forme de I'étude
est-elle adéquate ?

Il s’agit d’'un essai contrélé
randomisé sous la forme d’'une étu
prospective, forme adaptée a I'étud
des données récoltées.

e
e

Etude de niveau Il b montrant

Objectifs :
les objectifs sont’ il clairement

exprimée ?
les conclusions concernent-elles de
objectifs précis ?

L'objectif de I'étude est clairemer
énoncé au début il s'agit de sav
s'il existe des preuves scientifiqu
rqjue 'acupuncture peut accélérer
décollement placentaire
I'accouchement.

Les conclusions répondent
objectifs posés en début d'étude.

al

apre

nt

Données concernant les auteurs

Nous savons que l'auteur principal
est médecin dans le service de
gynécologie obstétrique de I'hbpita
de Frankenberg. Concernant les
autres auteurs nous savons qu'ils
travaillent au sein des services de
gynécologie-obstétrique, de
chirurgie, de maternité, du centre
pour la gynécologie ou encore de
I'institut pour la médecine

informatique et la biomathématique.

Nous ne connaissons pas les titres
des autres auteurs.

Concernant I'auteur principal étant
médecin il semble ne pas y avoir d¢
conflit d’intérét entre sa pratique et
sujet de I'étude. Cependant nous
n'avons pas d’autre donné sur les
autres auteurs et il n'est donc pas
possible d’exclure un possible conf
d’intérét.

A1

le

it

Echantillon :

La taille de I'échantillon est-elle
clairement exprimée ? de taille
suffisante ?

Le calcul de I'échantillon est-il

La taille de I'échantillon est
clairement exprimée apreés la
randomisation il est de 836
naissances recrutées au sein de 8
hépitaux différents.

Le calcul de I'échantillon n’est pas
explicité.

Les cas exclus sont peu détaillés, ¢
effet on sait que les auteurs ont

exclus les protocoles incomplets

Les participants exclus de I'étude
I'ont été pour des motifs
rcompréhensibles, méme si ceux-ci
aurait pu étre décrit plus préciséme

nt

=

(nombre de participants exclus pou




explicité ?

Y a-t-il eu un biais dans la sélectior]
de I'échantillon ?

Le choix de I'échantillon et ses
caractéristiques sont-ils explicités ¢
discuté ? population particuliére ?
Le choix de I'échantillon est-il
pertinent par rapport a la populatior
générale ?

L’échantillon a été séparé en deux
groupes l'un recevant I'acupuncture
composeé de 419 participants et le
deuxieme de 417 participants ne
trecevant pas d’acupuncture.
La taille de I'échantillon est
importante et les groupes sont
1 équilibrés.

(mais on n'a pas de détails sur les
2 éléments manquants), des situatior
complexes du post-partum
nécessitant une intervention
immédiate, les césariennes, ou
encore les patientes ayants nécessg
d’autres points d’acupuncture
supplémentaires.

Les caractéristiques de I'échantillor
ne sont pas explicités clairement
nous n'avons pas de notions sur le
stade de grossesse, le déroulemen
la grossesse, I'age des participante
ou encore leur parité. Trop peu
d’éléments sont spécifiés.

chaque motif détaill€)

S
Le fait de connaitre le nombre de

participants dans chaque groupe et
gue celui-ci soit équitable donne deg
ite crédibilité et de la valeur a
I'échantillon cependant n’ayant pas
d’informations complémentaires
concernant I'échantillon il n’est pas
possible de vérifier si les groupes
sont similaires et si les participants
t de I'étude correspondent a notre
spopulation.

Ethigue :
Y a-t-il eu un consentement de la

population ?

Y a-t-il eu un accord d’'une
commission d’éthique ?
Retrouve-t-on une intégrité, des
nuances, la prise en compte de
données contradictoires, la
transdisciplinarité ?

Les participants ont recu une
information détaillée de la procédur
et on donnés leur consentement pa
cette étude.

Les auteurs confrontent leurs
données avec d'autres études. Deg
études contradictoires sont prises €
compte.

Nous ne savons pas si le
€consentement donné par les patien
Wst oral ou écrit.

Les auteurs ne mentionnent pas
'accord d’'un comité d’éthique.

"Pas de transdisciplinarité.

tes

Méthode statistigue :
Les méthodes statistiques ont-elles
été explicitées ?

Les chiffres s’additionnent-ils ?
La signification statistique a-t-elle
été évaluée ? valeur « p », IC ?

Le protocole de I'étude est présents
en début d’article sous la forme d‘u
guestionnaire. Différents éléments
sont pris en compte comme
I'administration d’ocytocine en post
partum immédiat ou non, la traction
du cordon ou non, et les actions a
20 et 30 minutes de post-partum er

® Les méthodes statistiques ne sont

nexplicitées, la signification statistiqu

n'a pas été évaluée.

Les tableaux sont peu détaillés et

- mélangent parfois des résultats ave
peu de lien entre eux comme par

| @xemple le tableau 1.

|

fonction du groupe.

pas

2C




Deux tableaux regroupent les
résultats de I'étude. Le premier
tableau regroupe les principales
conclusions de I'étude en fonction ¢
chacun des 8 hépitaux comme : les
patientes ayant eu une péridurale,
opiacés pendant 'accouchement,
utilisation d’ocytocine ou de
methergine pendant le post-partum
la maturation cervicale par prostine
I'age des participantes, le nombre ¢
participante par hépital. Le tableau
présente les résultats du groupe
acupuncture contre celui n'ayant pa
recu d’acupuncture, par rapport a |
durée de la délivrance du placenta,
nombre d’accouchement spontanés
ou instrumentée.

le

des

le

S

=

e

1%

Qualité des observations :

Les observations sont-elles
vraisemblablement valables et
fiables ?

Les méthodes de mesures sont-ellg
explicites et objectives ?
Standardisation : l'intervention a-t-
elle été pratiquée de la méme
maniere ?

La qualité de I'intervention a-t-elle
été assurée ?

Une mesure d’enseignement a-t-ell
été nécessaire ?

Toutes les observations sont
répertoriées dans les deux tableau
Le premier expose toutes les
observations faites non mise en lie
p@vec I'acupuncture. Alors que le
deuxiéme tableau recense les
observations en fonction des deux
groupes établis lors de la
randomisation.
L'intervention qu’est I'acupuncture
toujours été pratiquée de la méme
emaniéere avec le méme point KI-16
avec le méme matériel. La qualité ¢
I'intervention a donc été assurée.

Les observations autres que celle ¢
lien avec I'acupuncture sont peu
explicites et parfois difficile &
ncomprendre.
Nous n’avons aucune donnée sur |
professionnel pratiquant
l'intervention : formation,
expérience.
Pas de spécification de la durée de
al'intervention.

et
le

11%

n

Pas d'informations sur les conditior
d’expérimentation ni sur la méthode
d’observation.

154
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Randomisation, standardisation :
Les participants étaient-ils alloués 3
hasard, randomisés ?

Le groupe d’'allocation pouvaient-il
étre connu avant I'inclusion ?

aapres I'arrivée en salle de travail de

La randomisation a été effectuée

la parturiente.

Aucun détail sur la méthode de
randomisation n’est spécifié:
enveloppes, ordinateur...

Un biais peut apparaitre dans
sélection si la méthode
randomisation n’est pas fiable.
Cela peut donc influencer I¢
caractéristiques des group
sélectionneés.

(¢

e

2S
€S

Mise en aveugle et intention de
traiter :

Les participants et le clinicien
étaient-ils aveugles quant au
traitement ?

L’intention de traiter a-t-elle été
respectée ?

Aucune information concernant ces
points.

Les participantes sont informées su
I'étude avant sa randomisation mai
pas de données sur sa mise en
aveugle concernant le traitement
donné.

Les cliniciens avaient forcément
connaissance du traitement donné
puisqu’ils devaient appliquer une
thérapie spécifique en fonction du
groupe. Mais pas d’informations
précises sur leur statut.

Les auteurs n'ont pas signifié leur
intention de traiter.

=

[72)

Evénements inattendus :
Y a-t-il eu des événements inattend
pendant I'étude (données
manquantes, défaut de compliance

Pas d’événements inattendus pend
Ustude

?)

ant

Issues :
les issues primaires sont-elles

mentionnées.

Les issues primaires sont
mentionnées




Variables socioculturelles :
Les variables socioculturelles ont-
elles été prises en compte ?

Les auteurs ne spécifient pas les
variables socioculturelles des
participants.

L'absence de ces variables est
préjudiciable pour la qualité de
I’étude car elle induit un facteur
confondant.

Recherches et références :

L'étude fait-elle une différence entr
ses résultats et ceux d’études
précédentes ?

Y a-t-il eu une recherche
systématique des études traitant dy
méme theme ?

Y a-t-il eu une prise en compte
d’éventuelles données
contradictoires ?

Les auteurs prennent en compte

e d’autres études sur le méme sujet ¢
confrontent les données avec cellg
obtenues au cours de la recherche

I Les auteurs parlent de recherches
ayant amenées des conclusions
différentes et réalise une critique dé
résultats présentés. Il y a donc pris
en compte de données contradictoi
Les sources bibliographiques sont
citées.

Il 'y a pas eu de recherche
ptsystématique présenté dans I'articl
s

S
e
res

Résultat de I' étude

Les auteurs exposent clairement le
résultats de leur recherche et les
discutent en se référant & d’autres
études parues sur le méme sujet. R
eux apres I'analyse des 836
naissances aucune des méthodes
mentionnées dans cette étude ne
conduit a une réelle accélération du
décollement du placenta dans la
troisieme phase du travail. Et cela
que ce soit par I'emploi seul de
I'acupuncture ou associé a une aut
thérapeutique.

our

I

re

Les auteurs estiment que l'utilisatig
de I'acupuncture en obstétrique et
notamment pour faciliter la
délivrance devrait étre plus étudiée
surtout manque d’ECR de bonne
qualité méthodologique.

Evaluation de la satisfaction

Il 'y pas d’évaluation de la
satisfaction des participants.

et



Annexe X : Tableau d’analyse méthodologique deiiétn°4

Titre de I'étude : Die Bedeutung der Akupunktur in der Plazentarperiode (Le r6le de I'acupuncture danga troisieme phase du travail)

Critéres d’Analyse critique

Points positifs

Points négatif

Interprétation

Type d’étude : la forme de I'étude
est-elle adéquate ?

Etude prospective randomisée

Objectifs :
les objectifs sont’ il clairement

exprimée ?
les conclusions concernent-elles d¢
objectifs précis ?

OUL. Il s'agit d’évaluer l'efficacité
de lacupuncture pour rédui
’hémorragie du post-partum et
2 glurée de la délivrance

la

Données concernant les auteurs

Médecins en maternité

Echantillon :

La taille de I'’échantillon est-elle
clairement exprimée ? de taille
suffisante ?

Le calcul de I'échantillon est-il
explicité ?

Y a-t-il eu un biais dans la sélectiorn
de I'échantillon ?

Le choix de I'’échantillon et ses
caracteéristiques sont-ils explicités €
discuté ? population particuliére ?
Le choix de I'’échantillon est-il
pertinent par rapport a la populatiof
générale ?

Les critéres d'éliminations de I'étud
sont explicités : stimulation par
ocytocine durant I'accouchement,
grossesse multiple, poids supérieut
100 kg, utérus myomateux,
coagulopathies, age inférieur a 18
ans et césarienne prévue. Seconds
critéres d'élimination : accoucheme
instrumenté, saignements massifs
td’origine inconnue, durée de
délivrance supérieure a 30 min.
Les cas exclus sont bien détaillés :
1 femmes éliminées a cause des
seconds critéres.

eLe calcul de I'échantillon n’est pas
explicité et sa taille est peu
importante (180 femmes puis 160

plutbt restreint peut se voir
insuffisant pour arriver a des
conclusions significatives, montrant
ntine différence.
Aucun détail n’est donné sur
I'échantillon choisi a part les critere
d’élimination : nous ne savons pas
Xil s'agit de femmes primipares,
multipares ou I'dge gestationnel.
Le lieu de sélection n’est pas décrit.

5

apres cas exclus). L’échantillon étand’'informations complémentaires

Les patientes retirées de I'étude I'o
été pour des motifs compréhensible
Le fait de ne pas avoir

concernant I'échantillon ne nous
permet pas de vérifier si les groupe
sont similaires et si les patientes de
I'étude correspondent a notre
population.

A cause des cas exclus les groupes ne
sont pas totalement homogenes.
Ethique : Chaque patiente a été informée et aNous ne savons pas si I'accord donné

Y a-t-il eu un consentement de la
population ?

donné son accord.

Les auteurs étayent leurs données

par les patientes est oral ou écrit.
etes auteurs ne mentionnent pas

nt
2S.




Y a-t-il eu un accord d’'une
commission d’'éthique ?
Retrouve-t-on une intégrité, des
nuances, la prise en compte de
données contradictoires, la
transdisciplinarité ?

résultats avec d’autres études et
prennent en compte des données
contradictoires. lIs avancent leurs
résultats avec nuances.

'accord d’'un comité d’éthique.
Pas de transdisciplinarité.

Les auteurs ne prennent pas en
compte la valeur de I'article en
fonction de la hiérarchie de 'EBM,
ni les imperfections au niveau
méthodologique.

Méthode statistique :
Les méthodes statistiques ont-elles
été explicitées ?

Les chiffres s’additionnent-ils ?
La signification statistique a-t-elle
été évaluée ? valeur « p », IC ?

Les méthodes sont explicitées :
statistiques par test Mann-Whitney-
puis calcul des résultats avec SPSS
version 9.0.

Des tableaux regroupent les résulta
de I'étude. Leurs calculs permetten
d’avoir : les durées d’accouchemer
des femmes en fonction du groupe
randomise, en heure (tableau 1) aif
gue la durée des poussées selon lg
femmes, en minutes (tableau 2). lIs
font ensuite une moyenne de ces
durées. Le tableau 3 montre la
moyenne de la durée de la délivran
pour ces femmes et les mesures d¢
I’'hémorragie (en g pour la directe e
I’'hémoglobine pour l'indirecte). Les
chiffres s’additionnent la méthode €
cohérente

Il'y a une valeur p dans les tableau
et 3.

La signification statistique n'a pas
LEté évaluée selon lintervalle de
5confiance ou le risque relatif
Les tableaux sont sommaires, c’est
atdire que nous avons peu de résulta
[ peu détaillés.
ts

NSi
S

st

X 2

ts,

Qualité des observations :

Les observations sont-elles
vraisemblablement valables et
fiables ?

Les méthodes de mesures sont-ellg

Les observations effectuées sont
récapitulées dans le tableau 1 (durg
de I'accouchement), le tableau 2
(durée de poussée) et le tableau 3
gdurée de la délivrance et calcul de

Les chercheurs n’explicitent pas les
s@bservations effectuées : pas
d’informations sur les conditions
d’expérimentation ni sur la fagon

5 On ne nous indique pas si les
médecins sont des acupuncteurs
formés ayant de I'expérience dans
cette pratique.

d’observation.




explicites et objectives ?
Standardisation : I'intervention a-t-
elle été pratiquée de la méme
maniére ?

La qualité de I'intervention a-t-elle
été assurée ?

Une mesure d’enseignement a-t-ell
été nécessaire ?

I’'hémorragie directe et indirecte).
Elles donnent des indications
valables et fiables sur les issues
déterminées en début d’étude.
Les méthodes de mesure qui sont |
décollement du placenta et
el’hémorragie directe et indirecte sor
objectives.
L'étude dit que les procédures
utilisées pour le détachement du
placenta sont standardisées.

Nous ne pouvons pas juger de la
gualité de l'intervention car nous
n’'avons pas de données sur la

enous ne savons pas réellement par
qui elles ont été réalisées (« on a
itexécuté la thérapie ») et dans quell
conditions.
Les interventions sont : apres la
naissance 3 Ul d’ocytocine, ou 2
aiguilles au point Ni16 (KI-16) ou
expectative, en fonction du groupe.
Mais aucune information sur les
techniques ou praticien.

pratique concréte des interventions :

Randomisation, standardisation :
Les participants étaient-ils alloués &
hasard, randomisés ?

Le groupe d'allocation pouvaient-il
étre connu avant I'inclusion ?

La randomisation a eu lieu apres
lfarrivée en salle de la parturiente.

Aucun détail sur la méthode de
randomisation : on ne sait pas si '
par enveloppes, ordinateur...

Il peut y avoir un biais dans la
stelection si la méthode de
randomisation n’est pas fiable et
donc influencer les caractéristiquesg
des groupes sélectionnés.

Mise en aveugle et intention de
traiter :

Les participants et le clinicien
étaient-ils aveugles quant au
traitement ?

L’intention de traiter a-t-elle été
respectée ?

Aucune information concernant ceg
points.

Nous savons que la patiente a été
renseignée sur I'étude avant sa
randomisation mais pas de donnée
sur sa mise en aveugle concernant
traitement donné.

Les cliniciens avaient forcément
connaissance du traitement donné
puisqu’ils devaient appliquer une
thérapie spécifique en fonction du
groupe. Mais pas d’informations
précises sur leur statut.

Les auteurs n’ont pas signifié leur




intention de traiter mais elle n’est p
respectée puisque 20 cas ont été
exclus apres randomisation.

Evénements inattendus :
Y a-t-il eu des événements inattend
pendant I'étude (données

manquantes, défaut de compliance

Il n'y a pas eu d'événements
usattendus pendant I'étude.

?)

Issues :
les issues primaires sont-elles
mentionnées.

Les issues primaires sont
mentionnées

Variables socioculturelles :
Les variables socioculturelles ont-
elles été prises en compte ?

Les variables socioculturelles n’ont
pas été prises en compte. Et nous
n'avons pas d’informations les
concernant.

Cela affaibli la qualité
méthodologique de 'étude et la
fiabilité des résultats car induit un
facteur confondant.

Recherches et références :
L’étude fait-elle une différence entr
ses résultats et ceux d’études
précédentes ?

Y a-t-il eu une recherche
systématique des études traitant dy
méme théme ?

Y a-t-il eu une prise en compte
d’éventuelles données
contradictoires ?

Les auteurs font référence a plusie
reprises a d’autres études, qui
corroborent parfois leurs résultats €
d’autres fois non. lls prennent donc
aussi en compte les données

I contradictoires.

Les sources bibliographiques sont
citées.

idais il N’y a pas de preuve qu’une

recherche systématique ait été
tréalisée (exemple : banques de
données, phrases de recherche...)

Résultat de 'étude

Les résultats sont explicités : Au vu
des résultats il ne serait pas
nécessaire de recourir a une
assistance thérapeutique durant la

Mais lors d’accouchements longs o
peut utiliser 'acupuncture au point

délivrance (privilégier I'expectative).

>

Les auteurs précisent que cette éty
ne peut pas répondre quant a
I'utilisation d’acupuncture lors
d’accouchements trés longs avec
utilisation préalable d'ocytocine. Urj
autre étude prospective est en coul

pour cette issue.

de



Nil6 aprés la naissance a titre
prophylactique (pour éviter
I’'hémorragie du post-partum).

Evaluation de la satisfaction

Pas d’'évaluation de la satisfaction
des patientes.




Annexe Xl : Tableau d’analyse méthodologique deitié n°5

Midwifery managers’ views about the

use of completasy therapies in the maternity services

(Williams, J., Mitchell, M.)

Les méthodes de recherche sont-elleOui cette recherche est appropriée aux questioseego

appropriées a la nature de la questior

posée ? 1) La recherche veut mettre en avant le point de ¥ye e
ressentis des sages-femmes concernant les bé&néfice
1) La recherche cherche-t-elle & comprendre contraintes et la promotion des médecipes
le processus ou a illuminer les complémentaires (MC).
expériences ou significations ? 2) Les sages-femmes ont été sélectionnées par avance p
2) Les catégories ou groupes examinés pnt- rapport a leur unité de travail et leurs connaissan
ils pu étre présélectionnés ou les possibles ~ Vis-a-vis de ces MC.
issues spécifiées par avance ? 3) Cette recherche veut mettre en avant des évenements
3) Une approche quantitative aurait-elle gté du point de vue des personnes étudiées. Elle| met
plus adaptée a l'issue ? l'accent sur les caractéristiques qui influenceat |
phénomeéene étudié grace a une approche flexible
(questions ouvertes) et répétitive (questionnail€sy
parameétres correspondent donc totalement a |une
approche qualitative et non quantitative. Par exemp
lors d'une approche quantitative les chercheurs
souhaitent plutét définir numériquement un échlamti
ou généraliser les résultats de fagon statistiqgeigui
n'était pas le but de cette étude.
II. Est-ce gu'il existe un rapport avec un| L’article met en avant plusieurs références fialess aurait
corpus de connaissances ou de théorie®U étre plus complet, petit nombre de références.
claires ? )
1) Les références sont adaptées et citées correctement
1) Y-at-l des références adéquates 3 la mais il y en a peu au vu de toutes les medecines
littérature ? complémentaires existantes.
2) Le travail est cohérent avec la théorie|ou 2) L’article prend en compte les références tout aug lo
critique envers celle-ci ? de I'écriture et appui ses résultats en regardudes
déja réalisées.
lll. Existe-t-il des comptes rendus clairs Quelques criteres cités mais peu détaillées et mahqu

concernant les criteres utilisés pour 13
sélection des sujets de I'étude, pour |
collecte des données et pour I'analyse

d’'informations complémentaires :

D

Sélection : sages-femmes cadres et sages-fer
d’autres grades mais ayant toutes des connaiss

~NJ

terme « connaissances » pour cette recherch
comment ces connaissances ont été évaluées.
n'avons pas de données sur la formation des si
femmes concernant les MC ni si leurs ann

nmes
ANces

sur le sujet. Nous ne savons pas ce que veut gire |

a

e et
Nous
nges-
ées

d’expérience ou leur rble dans le service a ét& gmi




e Collecte : Courriers envoyés par la poste mais meus

compte.

savons pas sur quelle période de I'année ni sufeque

durée (car les pratiques peuvent évoluer durant
'enquéte). Nous ne savons pas non plus comment les
questionnaires ont été récupérés. Nous n'avons pas
d’'informations concernant les personnes n'ayant|pas
renvoyes les questionnaires afin de savoir s'itsébé@
relancés ou s'ils font partis des perdus de vusiddo
incluant un biais).

* Analyse : guideline Fielding (pour codage et aralys

des informations qualitative d'enquéte par
questionnaire) utilisé. Les deux chercheurs ontegu
données séparément puis ensemble pour voin les
thémes communs. L’analyse et la critique ont agigsi
réalisées avec un double processus. c’'est-a-dedegl
chercheurs ont a nouveau réalisé ces étapes séparém
puis aprées en commun. Mais pas dinformation
supplémentaire sur la réalisation de I'analyse.

IV. Est-ce que la sélection des cas ou deka sélection est justifiée mais nous n'avons que @émentg
participants est théoriquement| de base, il manque un complément d’information.
justifiée ? . . .

1) Il est décrit que la recherches est effectuée aupes

1) L'unité de recherche peut étre : les gans sages-femmes cadres des services de maternité en
les événements. les institutions. les Angleterre. Mais uniquement ceux et celles |qui
échantilons de comportement, les connaissent le sujet des médecines complémentaires
conversations, le matériel écrit etc. Dans (pas plus de precisions). D'autres grades de sages-
tous les cas estil énoncé clairement a femmes ont aussi été interrogés car elles montraien
quelle population I'échantillon se référe|? intérét pour les MC mais nous n'avons pas|de

2) Les unités inhabituelles sont-elles prises- précision sur leur réle. De plus il N’y a aucunailét
en-compte? concernant les MC. lls englobent toutes les M@t ff

allusion a certaines dentre elles (acupunctyre,
aromathérapie, massages, yoga...) mais sans preciser
la thérapeutique, son utilisation et ses effets
spécifiques.

2) Il n'y a pas d'unités inhabituelles dans cette ezche.

V. La sensibilité des méthodes correspongdL’utilisation du questionnaire semble judicieuser papport
aux besoins de la question dgaux themes de la recherche mais les méthodes reqsen
recherche ? brievement explicité dans cet article.

1) La méthode respecte les implicatidns 1) Les questionnaires permettent de répondre a| des
d'une approche qui respecte les questions ouvertes et fermées et il y a un espace
perceptions des questions étudiées ? supplémentaire pour chaque question afin que la

2) Dans quelle mesure les définitions lou personne compléte si elle le souhaite. Cela penmet

approche qui vise a approfondir les questions éagdi




ordres sont pris pour acquis, plutét que de 2) Le questionnaire a été testé grace a la partioipate
les critiguer ou de les examingr quatre sages-femmes cadre (non incluses dans la
ouvertement ? recherche) avant d'étre distribué aux participaRts

3) Est-ce que les limites des méthodes d’autre méthode pour évaluer ou critiquer | le
d’entretien sont prises en considération ? déroulement de la recherche.

3) Les limites ne sont pas vraiment prises en conilste.
expliquent juste brievement pourquoi ils n'utilisepie
60 réponses sur les 211 questionnaires distribués.

VI. Est-ce que la relation entre legll n'y a aucune preuve que la recherche ai étéiguge aux
chercheurs et les sujets étudiés a éfarticipants. Il n'y a pas non plus de preuve der Je
prise en considération, et existe-t-il une consentement.
pr?uve ) que Ia. rfecr}erche _al et 1) Il'y a deux chercheurs qui ont exploitées les deané
présentée et expliquée a ces sujets ? s , s . .

récoltées. lls ont d’abord récolté les informatisesls

1) Si plus d'un chercheur a été impliqué est- puis ont travaillé er?sqitfa er.l commun. La compaitéhil
ce-que la comparabilité a été prise |en ne sgmble pas avoir été prise en (,:ompte.
compte ? 2) Non il n’){ a pgs de retour sur Ig vécu des persenne

2) Existe-t-il une preuve de la fagon dont |es élg‘;((ejrefogees hi leurs perceptions par rapport & get
sujets ont percu I'étude ? '

VIl. Est-ce que la collecte des données et|ld@rés peu d'informations sur la collecte des quesires.
tenue des dossiers était systématique ?

1) Nous savons que les questionnaires ont été enpayes
1) Est-ce que les rapports étaient gardés courrier mais pas comment ils ont été renvoyeés| lls
avec prudence ? portent chacun un numéro mais étaient-ils anonymes
Comment étaient-ils classés puis analysés ?
VIIl. Est-il fait référence aux procédures| Les auteurs nous disent que I'analyse a été canduitla base
utilisées pour I'analyse ? du guideline Fielding (pour codage et analyse dismations
gualitative d’enquéte par questionnaire) et le faite les
1) La facon dont lanalyse a été réalisée esghercheurs ont utilise un processus d'analyse paid en
elle claire ? (on doit s'attendre a igommun.
répét,ition detaillee de Texecution des 1) Pas dautres informations sur la realisation |de
procédures) I'analyse, les procédures ne sont pas plus détsillé
Lors de I'énoncé des résultats les auteurs ne |font
jamais allusion a nouveau aux procédures utilisées

IX. Comment est la systématique deTous les avis ne sont pas pris en compte dansreetierche.
'analyse ?

1) et 2) Les chercheurs ont gardés les questionngires

1) Quelles étapes ont été utilisées pour se comportaient des informations qualitatives (67 Bgif
prémunir contre la sélectivitt dahs recus). Puis ils n'ont gardé que ceux qui donndient
I'utilisation des données ? beaucoup d’informations concernant trois issues




2)

Dans les études avec des individus e
clair quil n'y a pas eu de sélection
quelgues cas et ignorance des cas
moins intéressants ? dans les recher
de groupes tous les avis sont pris
compte ?

St-il
e
les
ches
en

principales (bénéfices, contraintes et promotios
MC, soit 60 questionnaires). Cette méthode

ce fait ils ont ignoré les autres questionnaires
étaient moins complets. Par ailleurs ils n'analygas
le nombre de retour (167 sur 211 questionng
distribués), qui est pourtant un bon taux (79,1%gué

cette étude et les MC.

clairement une facon de sélectionner les données.

de
est
D

qu

ires

montre [l'implication des sages-femmes concernant

1)

Y-a-t-il  une discussion
concernant quels themes, concepts
catégories ont été tirés des données ?

Il est parfois inévitable que des donng

extérieures ou des catégories descript
prédéterminées soient utilisées,
signification toute
ambiguité ?

ou

adéquate

mais
sont-elles examinées pour leur réelle
possible

Les auteurs décrivent longuement les résultatsvéouet
cdétaillent les thémes abordés en citant des exsmgt

theme est étudiée. Par contre ils ne disent pa®iedre de
:&uestionnaires qui sont en accord avec chaque thgrae
| éxemple 54 sages-femmes pensent que les MC soffidnées
VBGur la normalité du travail...

réponses tirées des questionnaires. La signifitat® chaque

XI.

1)

Existe-t-il
concernant la preuve des pour et de
contre des arguments du chercheur ?

Des données négatives sont émises ?
t-il eu une recherche de cas pouv
réfuter les conclusions ?

une discussion adéquate Les auteurs appuient leurs résultats sur des deniléq

sprécédentes études pour confirmer leurs preuveseuhnpoint

de larticle est remis en question car aucune €étnedele

corrobore : les attitudes défavorables du persomaglical et

Ydag's services financiers envers ['utilisation des BICservice
e maternite.

it n'y a pas de recherche de cas pouvant réfuter

conclusions.

XIl.

1)

Des mesures ont-elles été prises po
tester la validité des résultats ?

Par exemple, des méthodes commeg
retransmission aux personnes interrogy
la triangulation ou des procédures com
la théorie fondée ont-elles été utilisées

UAuUCUNne mesure n'a été prise pour tester la validigs
résultats. Ou du moins nous n’'avons aucun e€lémerit
pouvant nous faire penser que les chercheurs anemplace
gg telles procedures.

me
?

XII.

1)

Des étapes ont-elles été réalisées pg
voir si l'analyse était compréhensible
aux participants, si ceci est possible ¢
pertinent ?

Est-ce que la signification des résultat
été explorée avec les

personn@gntradictions avec les questionnaires non utiflsés
interrogées ? Est-ce que les anomalies ou

ur

Les données récoltées des questionnaires ont &lgsées pal
tles chercheurs mais n'ont pas ensuite éteé souraitasis des
participants.

Il ne semble pas qu’il y ait eu des données corti@ices car
les auteurs démontrent que les sages-femmes omtéiae
spfbint de vue sur les différents themes abordésvait-#il des

D

-

L




contradictions  apparentes ont ¢
discutées avec eux, au lieu de faire
suppositions ?

até
des

XIV. La recherche est-elle clairement Oui la recherche est contextualisée mais pouritaé plus
contextualisée ? détaillée avec les éléments nommeés ci-dessous :

1) Estce que toutes les informations 1) Le lieu est bien décrit mais il nous manque deaildét
pertinentes concernant le cadre et le sujet concernant les personnes interrogées ainsi quéasur
ont été fournies ? temporalité de I'étude (décrit plus haut dans betau

2) Les variables sont-elles étudiées | et a litem 1ll et IV). Les thémes abordés et questiEn
intégrées dans leur contexte social plytot recherche sont bien explicités au debut de I'articl
que de facon abstraite et 2) Les variables et résultats sont bien ancrés dans le
décontextualisées ? contexte : utilisation des MC dans les services de

maternité, par les sages-femmes, prise en compte de
I'interdisciplinarité et des femmes bénéficiant cs
MC.

XV. Les données sont-ellesA chaque fois les auteurs mettent des exemplespienses

systématiquement présentées ? issues des questionnaires pour appuyer leurs argame
(citations directes). Il n’est pas possible d’avies notes des

1) Est-ce que les citations et notes de terf£f duestionnaires dans un article.
sont identifiées de sorte que le lecteur
peut juger le niveau de preuve utilisé ?

XVI. Une distinction claire est-elle faite] Oui les conclusions découlent bien des donnéegjypeiites
entre les données et leur chercheurs ont utilisé les questionnaires qui Hidgint les
interprétation ? trois. thémes analysés et qui donnaient des réponses

qualitatives.

1) Est-ce que les conclusions découlent bi s de note concernant la séparation des phaseshagche.
des données ? (il devrait étre noté que les
phases de recherche - collecte des
données, analyse, discussion - ne sont
habituellement pas séparées et que| les
articles ne suivent pas nécessairement le
modele quantitatif des méthodes, résultats
et discussion).

XVIl. La preuve originale présentée est-elle Oui les preuves sont suffisantes pour faire laticrieentre les
suffisante pour satisfaire le lecteur] données et les conclusions.
concernant la relation entre les preuves$ ) o ) )
et les conclusions ? 1) L’article est concis : il démontre I'émergence dast

thémes principaux (avec des sous-themes chacun) et

1) Bien que la présentation de données les detaille successivement mais de fagon sufisatt

succincte.




discursives (déductives) nécessitent p
d'espace que des données numériq
est-ce que larticle arrive a étre au
concis que possible ?

lus
ues,
SSi

XVIII. La position personnelle de I'auteur est{ La position est décrite en début de travail maigsin’pas
elle clairement exposée ? analysée ni détaillée dans la suite de I'article.
1) La perspective du chercheur est-glle 1) La perspective des auteurs est énoncée en début de
décrite ? travail car ils décrivent la nécessité dune telle
2) Le chercheur examine-t-il son progre recherche et I'état actuel des MC mais par la slste
role, les possibles biais et son influence n’y font plus reférence.
sur la recherche ? 2) lls n'examinent pas du tout leur r6le dans I'étunilg
leur influence sur la recherche.
XIV. Les résultats sont-ils crédibles et Oui les résultats sont crédibles et appropriés questions
appropriés ? poseées.
1) Est-ce que les chercheurs traitent la ou les 1) Les chercheurs avaient comme question de recherche
questions de recherche ? indiquer le point de vue et perceptions des sages-
2) Les résultats sont plausibles |et femmes en service de maternité anglais conceraant |
cohérents ? bénéfices, contraintes et la promotion des médgc¢ine
3) Les résultats sont-ils importants, de fagon complémentaires. lls répondent totalement a |ces
théorique ou pratique, ou insignifiants 7 guestions puisque les questionnaires sélectionnés
donnent des informations concernant ces trois teeme
2) Les résultats sont plausibles et cohérents casoitd
partagés par toutes les personnes interrogées et
corroborés par des données d'autres études.| Les
résultats correspondent aussi aux supposition$ @ue
peut faire concernant les MC en tant que sage-femme
3) Les résultats ne changent pas notre vision et ne
bouleversent pas nos pratiques car ils ne sont| pas
choquants ou complétement nouveaux. Cependant ils
sont utiles car ils peuvent soutenir la vision sages-
femmes qui souhaitent instaurer I'utilisation de€ M
en service de maternité. Cette enquéte peut doag ét
utile a notre pratique.
XX. Les enjeux éthiques sont-ils bien pris L'étude a été validée par un comité d’'éthique (€drdffice
en compte ? for Research Ethics Committees - COREC -) et desités
locaux. Les auteurs ne font pas de critique éthisureleur
1) La question de la confidentialité (souvedgcherche.
difficile dans le travail qualitatif) a été , - :
traitée de facon adéquate ? 1) Non. nou§ .n’avons pas d’information conc.ernan.l la
. confidentialité, par exemple: guestionnaires
2) Les conséquences de la recherche . .
(incluant 'établissement des relations anonymes ? Retours des questionnaires de qagon




entre les sujets, les attentes,
changement de comportement etc.) onf]
prises en compte ?

été 2)

confidentielle ou par mail avec I'en-téte du sesvic
Les auteurs utilisent les résultats de la rechepcu

montrer ce qui devrait étre changé ou appliqué tem

services de maternité pour promouvoir I'utilisatides
MC : les bénéfices liés & ces médecines sont umt
fort pour favoriser leur expansion, nécessité diaun
comité de développement, faire reconnaitre

bénéfices des MC et en faire une application fderel

notamment pour la qualité
et la rentabilité des services. Il n'y a pas derdms

"

ofo]l

es

sur les conséquences concernant les personnes

interrogées ou leurs attentes.




Annexe XlI : Tableau d’analyse méthodologique étuide n°6

A national survey of how acupuncture is currengigdiin midwifery care at Swedish maternity units.
(Martensson, L., Kvist, L-J. & Hermansson, E.)

Les méthodes de recherche son
elles appropriées a la nature de I
guestion posée ?

|

t-Oui cette recherche est appropriée aux questicseego

1)

La recherche veut mettre en avant les indications
d’utilisation de I'acupuncture dans les soins pgoéis

1) La recherche cherche-t-elle |a par les sages-femmes en Suede et examine legsriter
comprendre le processus ou | a et les exigences choisies pour I'achat de programme
illuminer les  expériences  qu de formation en acupuncture.
significations ? 2) Les sages-femmes qui ont été sélectionnées sont les

2) Les catégories ou groupes examinés sages-femmes responsables de 45 unités de matefnité
ont-ils pu étre présélectionnés ou |es travers la Suede.
possibles issues spécifiées par 3) Cette recherche mets en avant I'étude de
avance ? comportement et de motivation d’un groupe restreint

3) Une approche quantitative aurait-gjle d’individus en utilisant un questionnaire comprenan
été plus adaptée a l'issue ? des questions ouvertes. Cette technique permettant

d’obtenir des réponses approfondies sur 'emploi de
'acupuncture en unité de maternité par les sages-
femmes et le besoin de formation. Ainsi les auteurs
demandent les avis des participants concernant leg
sujets sondés. Cette approche est donc plus adapté
une étude qualitative qu’a une approche quantéativ

II. Est-ce qu'il existe un rapport avec| L’article met en avant plusieurs références fiables
un corpus de connaissances ou de
théories claires ? 1) Les références sont adaptées et citées correctestent

en nombre tres satisfaisant (40) illustrant chaque

1) Y-a-t-il des références adéquates a la donnée récoltée.
littérature ? 2) Les auteurs prennent en compte les référencesitgut

2) Le travail est cohérent avec la théarie long de I'écriture et appuient leurs résultats egard
ou critique envers celle-ci ? d’études déja réalisées. lls amenent aussi destham

explorer en regard du manque de recherches trouvges
lll. Existe-t-il des comptes rendus clairs Quelques criteres cités mais peu détaillés et mapqu
concernant les critéres utilisés pour d'informations complémentaires :
la sélection des sujets de [I'étude, . _ _
pour la collecte des données et podr  ° Sélection : Nous savons que les questlonnalrgs sont
adressés aux sages-femmes cadre des unités de

'analyse ?

maternité. Mais nous n’avons pas plus de précisior
leur sélection.
Collecte : 1l s'agit d'un questionnaire, élabg
spécialement pour cette étude, envoyé par la p
Celui-ci a été mis a I'essai auprés de 10 sagesits

N

ré
oste.




dans des unités de maternité. La version finale

comprend 17 questions dont 3 questions ouvertes| Le
qguestions portent sur ['utilisation de I'acupunetiat
'achat de programmes de formation en acupungture
pour le personnel. Les données ont étaient reugill
entre Aout 2007 et Novembre 2007. Deux rappels ont
été envoyés aux participants en Septembre et Qctobr
2007. Sur les 50 questionnaires envoyés 45 oni été
remplis et retournés (90%), seulement nous n'ayons
pas d’information sur les 5 non renvoyés a savais 9
font partis des perdu de vue, présentant ainsiais.b

* Analyse: Les informations obtenues a partir des
guestions ouvertes ont été soumises a une méthode
d’'analyse de contenu en réduisant les contenus et e
les organisant en catégories par thémes. Les auteur
utilisent également des statistiques descriptjves
incluant des fréquences, des déviations standadi |ai
gue des pourcentages.
Mais pas dinformation supplémentaire sur |la
réalisation de I'analyse.

IV. Est-ce que la sélection des cas ou deka sélection est justifiée mais nous n’avons que @éments
participants est  théoriquement| de base, il manque un complément d’information.
justifiee ? ] o

1) Il est simplement décrit que la recherche est féen

1) L'unité de recherche peut étre: les aupres des sages-femmes cadres des services de
gens, les événements, les institutians, maternité en Suede. Les auteurs justifient ce chay
les échantillons de comportement, Jes le deuxieme but de leur recherche qui est de ctrenai
conversations, le matériel écrit efc. les besoins en terme de programme de formation sur
Dans tous les cas estil énoricé lacupuncture. Ainsi ils s’adressent aux personnes
clairement a quelle population pouvant répondre a leurs questions comme celles
I'échantillon se réfere ? abordant le budget de formation ou encore les hgsoi

2) Les unités inhabituelles sont-elles en formation de l'unité.
prises-en-compte? 2) Il n'y a pas d'unités inhabituelles dans cette ezche.

V. La sensibilité des méthodes L'utilisation du questionnaire semble judicieuser papport
correspond aux besoins de laaux thémes de la recherche mais les méthodes rieqaen
question de recherche ? brievement explicité dans cet article.

1) La méthode respecte les implicatidns 1) Les questionnaires permett,ent de' répondre a| des
d'une approche qui respecte les questlf)ns ogvertes et fermées et |I. y a .un espace
perceptions des questions étudiées P supplémentaire \pour' chaque qugstlon afin que la

2) Dans quelle mesure les définitions jou personne complet? si elle le spuhalte. Cgla pe,mme.t
ordres sont pris pour acquis, plutét que approche? qul V_'Se a fa[?profo,nderIes quest|on§ _ewl
de les critiquer ou de les examirer 2) Le questionnaire a été testé grace a la participate

dix sages-femmes cadre (non incluses dans la

ouvertement ?

recherche) avant d’étre distribué aux participaRes




3) Est-ce que les limites des méthodes d’autre méthode pour évaluer ou critiquer | le
d’entretien sont prises en déroulement de la recherche.
considération ? 3) Les limites ne sont pas prises en compte.

VI. Est-ce que la relation entre les Concernant cette recherche, selon la loi suédoisepermis
chercheurs et les sujets étudiés a éféthique n'était pas nécessaire pour ce type détude
prise en considération, et existe-t- L"autorisation d,e procéder a' qette étude a été e:dDrpxar le
une preuve que la recherche ai étédlrect,eur du département cllnlgue.' Tous les pMS onE

, , NN i donné leur consentement éclairé, conformément a la
présentée et expliquée a ces sujets P paciaration d'Helsinki assurant la liberté & chapagicipant
de se retirer de I'étude a tout morhelh n'y a donc pas ds

1) Siplus d'un chercheur a été impligl@reyve clairement que la recherche ai été expliqage
est-ce-que la comparabilité a été prisgarticipants, cependant il y a une preuve de lensentement.
en compte ?

2) Existe-t-il une preuve de la fagon dgnt 1) Il n'y a pas de spécification sur le nombre |de
les sujets ont percu I'étude ? chercheurs qui ont exploitées les données récolliégs

n'y a pas non plus dinformation sur leur réle jou
posture ou situation professionnelle permettantede
comparer.

2) Non il n’y a pas de retour sur le vécu des persenne
interrogées ni leurs perceptions par rapport & cet
étude.

VII. Est-ce que la collecte des données |etres peu d’informations sur la collecte des questiires.
la tenue des dossiers étajt
systématique ? 1) Nous savons que les questionnaires ont été enyoyés

par la poste mais pas comment ils ont été renvayes.

1) Est-ce que les rapports étaient gardés Nous n'avons pas non plus de notion sur
avec prudence ? 'anonymisation des questionnaires ainsi que sur la

facon dont ils ont étaient classés et analysés.
Les chercheurs décrivent dans I'analyse les theémes
abordés dans les questionnaires sans détailleuehaq
guestion. Nous n’avons cependant pas de précisions
sur le compte-rendu des questionnaires.
VIIl. Est-il fait référence aux procédures Les auteurs nous disent que les informations obteaupartir
utilisées pour I'analyse ? des questions ouvertes ont été soumises a une aedtho
d'analyse de contenu en réduisant les contenusnele®

1) La facon dont l'analyse a été réansé%rganisant en catc_égpries par t_hé_mes: Les auteilisenit
est-elle claire ? (on doit s'attendre 3 Iggalerpe_:nt_ des statistiques d_escrlpnves incluamfrdguences,

iy el x . es déviations standard ainsi que des pourcentages.

répétition détaillée de I'exécution des

procédures) 1) Pas dautres informations sur la réalisation |de
'analyse, les procédures ne sont pas plus détasillé
Lors de I'’énoncé des résultats les auteurs ne |font

jamais allusion & nouveau aux procédures utilisées




1)

2)

Comment est la systématique de Tous les avis sont pris en compte dans cette relober

'analyse ?

Quelles étapes ont été utilisées pou
prémunir contre la sélectivité da
I'utilisation des données ?

Dans les études avec des individus
il clair qu’il n'y a pas eu de sélectig
de quelques cas et ignorance des
les moins intéressants ? dans

recherches de groupes tous les avis

sont pris en compte ?

1) et 2) Les chercheurs ont utilisés les donnéeseiisu
dans les 45 questionnaires renvoyés ils n'ont pels ¢
de questionnaires et n'ont donc pas sélectionng
données. Le taux de retour des questionnaires d
remplis témoigne de l'implication des sages-fem
concernant cette étude. Par ailleurs tous les si$
pris en compte et analysés.

[ Se
NS

oSt-
n
cas
les

1)

Y-a-t-il une discussion adéquate
concernant quels thémes, concepts
catégories ont été tirés des données

Il est parfois
données extérieures ou des catéga
descriptives  prédéterminées soi
utilisées, mais sont-elles examiné
pour leur réelle signification ou tou
possible ambiguité ?

inévitable que dé $

Les auteurs décrivent longuement les résultatsvéouet
~gdétaillent les themes abordés. La significatiorhigque thémg
st étudiée. lls exposent également le nombre dstignnaire
qui sont en accord avec chaque théme, par exempled5

1%

Y

. personnes ont répondu a la question sur la sdtmfac
"concernant le programme de formation, et parmi 4286 ont
r‘%%ondu étre satisfaits des instructeurs et dtecorndes cours.
2tependant il n'intégre pas d’exemple de réponsemnées paf
*d8s participants.
[e

XI.

1)

Existe-t-il une discussion adéquatg
concernant la preuve des pour et de
contre des arguments du
chercheur ?

Des données négatives sont émis
Y-a-t-il eu une recherche de c
pouvant réfuter les conclusions ?

> Les auteurs appuient leurs résultats sur des dsnuoiée
sprécédentes études pour confirmer leurs preuves.

Les auteurs mettent en lien les cas pour lesqeslssages
femmes expliquent avoir recours a l'acupuncture lext
confronte au données scientifigue actuelle suujetsAinsi a
3di érents moments ils identifient des données tiégm et
PRdntradictoires en fonction de I'utilisation faipar les sages
afemmes.

Exemple concernant la rétention placentaire évoope les
sages-femmes ils admettent qu'il n’y a actuellemass de
preuve suffisante prouvant son efficacité, ou demploi de
lacupuncture pour la rétention urinaire n'est pa®uve
scientifiquement.

I n'y a pas de recherche de cas pouvant réfuter
conclusions.

XIL.

Des mesures ont-elles été prise
pour tester la validité des résultats ?

pAucune mesure n'a été prise pour tester la validies
résultats. Ou du moins nous n'avons aucun élémerit

pouvant nous faire penser que les chercheurs anemplace

les

men

es

e



de telles procédures.

1) Par exemple, des méthodes comme la
retransmission aux personnes
interrogées, la triangulation ou des
procédures comme la théorie fondée
ont-elles été utilisées ?

Xlll. Des étapes ont-elles été réaliséekes données récoltées des questionnaires ont él¢sées paf
pour voir si lanalyse était| les chercheurs mais n'ont pas ensuite €té souraibasis des
compréhensible aux participants, si Participants.
ceci est possible et pertinent ? C . , oz .

La signification des résultats n'a pas été explagec les

1) Est-ce que la signification des résulta{)sersonnes interrogees.

a été explorée avec les personpes
interrogées ? Est-ce que les anomalies
ou contradictions apparentes ont gté
discutées avec eux, au lieu de faire des
suppositions ?

XIV. La recherche est-elle clairement Oui la recherche est contextualisée mais pourrag plus
contextualisée ? détaillée avec les éléments nommés ci-dessous :

1) Est-ce que toutes les informations 1) Le lieu est bien décrit mais il nous manque deaildét
pertinentes concernant le cadre ef le concernant les personnes interrogées. La tempgbyalit
sujet ont été fournies ? de l'etude est exposée et les themes abordes et

2) Les variables sont-elles étudiées| et question de recherche sont bien explicités au début
intégrées dans leur contexte sogial larticle.
plutdt que de facon abstraite |et 2) Les variables et résultats sont bien ancrés dans le
décontextualisées ? contexte : utilisation de I'acupuncture dans lesises

de maternité ( indications possibles, distinctiom|d
l'utilisation en fonction de la taille de Il'unitéed
maternité, nombre de sage-femme formé ou pas a
I'acupuncture), par les sages-femmes, prise en tmp
de [linterdisciplinarité, demande et besoin |en
formation, qualité et quantité de personnel formég e
fonction de la taille de l'unité. Prise en compte |d
contexte social suédois et contextualisation |des

résultats a la Suede.




XV. Les données sont-elles
systématiquement présentées ? Il nN'y a pas de citations directes des dires desigyaants.
Aucune note de terrain n’apparait dans l'articles lrésultats
1) Est-ce que les citations et notes Gont mis en Ii(?n dans des tableaux mais nous n&ayas
terrain sont identifiées de sorte que %’exemple de réponses.
lecteur peut juger le niveau de preuve
utilisé ?
XVI. Une distinction claire est-elle faite
entre les données et leuf
interprétation ? ] ] ) ] . )
Oui les conclusions découlent bien des donnéegypeiites
1) Est-ce que les conclusions découleﬁperCheufs ont utilisé Jes questionnaires qui Hiebitemt Igs
bien des données ? (il devrait atre no gux t_hemes analysés et qui donnaient des rép
alitatives.
que les phases de recherche - collegi@pendant I'article est rédigé selon le modéle titadif et les
des données, analyse, discussion — titte tel que: échantillon, collecte de donnéesalyse,
sont habituellement pas séparées résultats et discussion apparaissent clairement.
que les articles ne suivent pas
nécessairement le modele quantitatif
des méthodes, résultats et discussian).
XVII. La preuve originale présentée estr Oui les preuves sont suffisantes pour faire latilaentre leg
elle suffisante pour satisfaire le données et les conclusions.
lecteur concernant la relation entre ) o )
les preuves et les conclusions ? 1) L’article egt c.onC|s 2l demont're I’emergehce degx
themes principaux et les détaille successivemeig
1) Bien que la présentation de donnges de facon suffisante et succincte. Des tableaux
discursives (déductives) nécessitent permettent de synthétiser des résultats qui aurpren
plus despace que des donng¢es plus de place.
numeériques, est-ce que l'article arrive
a étre aussi concis que possible ?
XVIII. La position personnelle de I'auteur| La position personnelle de l'auteur est clairemeétrite.
est-elle clairement exposée ?
1) La perspective des auteurs est énoncée en début ¢
1) La perspective du chercheur est-elle travail car ils décrivent la nécessité d’'une telle
décrite ? recherche et I'état actuel de I'utilisation de
2) Le chercheur examine-t-il son progre I'acupunctureen Suéde dans les services de materni
role, les possibles biais et spn ainsi que la nécessité de la formation des sages-

influence sur la recherche ?

femmes. De plus ils y font de nouveau référence lo
de la discussion. Les chercheurs indiquent que leu
résultats sont généralisables aux autres unités de
maternités de Suéde mais émettent des réserves
concernant les autres pays.

2) Les auteurs n’examinent pas leur propre rble n

DNses

a

e

nais




énoncent tout de méme les possibles biais ainsi
leur influence sur I'étude.

XIX.

1)
2)

3)

Les résultats sont-ils crédibles e
appropriés ?

Est-ce que les chercheurs traitent Ig
les questions de recherche ?

Les résultats sont plausibles
cohérents ?

Les résultats sont-ils importants,
facon théorique ou pratique, (¢
insignifiants ?

I Oui les résultats sont crédibles et appropriés guestions
posées.

ou 1) Les chercheurs avaient comme question de rechel
les indications d’utilisation de l'acupuncture ddas

DU

concernant ces deux themes.

douleur, relaxation, rétention placentaire ; pendar

lait pendant I'allaitement). Cela permet de faireétat
des lieux des pratiques sages-femmes conce
'acupuncture corroboré par des recherches.
auteurs exposent également le manque d’étudesgsi
contradictoires. lls  apportent également
par des problemes méthodologiques, un fqg

échantillon, une procédure souvent pas décrite

placebo (sham) provoquent des effets et donc us b

XX. Les enjeux éthiques sont-ils bien Concernant cette recherche, selon la loi suédoisepermis
type détude

1)

2)

pris en compte ?

La question de

(souvent difficile dans le traval
qualitatify a été traitée de facq
adéquate ?

Les conséquences de la recher
(incluant I'établissement des relatio

la confidentiali

éthigue n'était pas nécessaire pour ce
L'autorisation de procéder a cette étude a été éompar le
gdirecteur du departement clinique. Tous les paditis ont
Idonné leur consentement éclairé, conformément
Déclaration d'Helsinki assurant la confidentiaétda liberté
I?:haque participant de se retirer de I'étude anmnent.

N
N
d
N
a

che 1) Les auteurs ne fournissent cependant pas toute
ns informations concernant la

entre les sujets, les attentes,

le

lls répondent totalement a ces questions puisgsie
guestionnaires sélectionnés donnent des inforngtion

que

che

et soins prodigués par les sages-femmes en Sueéde et
examine les critéres et les exigences utilisées pou
de lachat de programmes d'éducation en acupungture.

le

2) Les résultats sont plausibles et cohérents casoitd
corroborés par des données d’autres études.

3) Les résultats sont importants car ils prouvent la
nécessité et la demande de formation par les sages-
femmes en acupuncture. Ces résultats expgsent
également les domaines d’utilisation les plus acatura
concernant la pratique de l'acupuncture par lgesa
femmes (pendant la grossesse I'hyperémésis et

I'hyperlaxité du bassin ; pendant I'accouchement :
post-partum : douleur aprés I'accouchement, stase d

rnant

Les

abl
et la qualité de celles-ci. lls parlent des réssita
des
explications concernant le manque de recherchiefab

ible
, le

double aveugle n’est pas possible car les procedure

a

S les

confidentialité, par



changement de comportement etc.)
été prises en compte ?

ont

2)

exemple : questionnaires anonymes ? Retours
guestionnaires de facon confidentielle ou par
postale avec l'en-téte du service ? Nous sa
cependant que les participants ont tous exposés
consentement pour cette étude.

I 'y a pas de données sur les conséque
concernant les personnes interrogées ou leurgeste

des
oie
ons

leu

nces




Annexe XllI : Tableau récapitulatif des articlesaides consultés et des critéres de sélection

Articles Base de données Point positif Critere Décision

pour l'inclusion | d’exclusion intégration
dans le
travail

Ernst, E. & Watson, LK. | PubMed, Revue de NON

(2011).Midwives’use of | Midwifery littérature ne

complementary/alternative[Mesh]AND traitant pas de

treatmentsMidwifery Complementary 'acupuncture

28:772-777 therapies[Mesh]

Hall, HG., McKenna, LG.| PubMed, Revue de NON

& Griffiths, DL. Midwifery littérature

(2012).Midwives’ support| [Mesh]AND

Complementary and Complementary

alternative Medicine: A | therapies[Mesh]

literature reviewVomen

and Birth 25 4-12

Brucker, PubMed, Aborde OuUl:

MC.(2001).Management | Labor Stage, Third| succinctement le intéressant

of the third stage of labor} [Mesh] theme de pour la

an evidence-based I'acupuncture réflexion

approachJournal of dans la gestion de dans la

Midwifery and Women'’s la 3 eme phase du phase de

Health 46(6) 381-392 travail. discussion

Xu, J. & MacKenzie, IZ. | Science direct,

(2012). The current use df Acupuncture AND

acupuncture during childbirth

pregnancy and childbirth.

Current Opinion Obstetrig

Gynecology 245-71

Tiran, D. (2005). PubMed,

Complementary therapies Midwifery

in pregnancy: Midwives’ | [Mesh]AND

and obstetricians’ Complementary

appreciation of risk. therapies[Mesh]

Complementary Therapigs

in Clinical Practice 12

126-131

Jangsten, E., Mattson, PubMed, Ne traite pas | NON

LA., Lyckestam, .,
Hellstrom, AL. & Berg,
M. (2011). A comparison
of active management an
expectant management g
the third stage of labour:
Swedish randomised
controlled trial.
International Journal of
Obstetrics and
Gynaecology 11:8362-
369

Labor Stage, Third
[Mesh]

-~ O

1%

de
I'acupuncture




Kaptchuk, TJ. (2002). Science direct, Traite de NON
Acupuncture: Theory, Acupuncture I'acupuncture
efficacy and practice. en général et
Annals of Internal pas
Medicine 136(5)374-383 spécifiguement]
en obstétrique
Tai, D. (2002). What is Science direct, Traite de NON
acupuncture? Acupuncture I'acupuncture
Complementary Therapigs en général et
in Nursing & Midwifery 8 pas
155-159 spécifiguement
en obstétrique
Tiran, D. (2003). PubMed, Expose les QUI: en tant
Viewpoint-Midwives’ Midwifery craintes d'une gu'article
enthusiasm for [Mesh]AND pratique sage- nourrissant
complementary therapies: Complementary femme de CAM la réflexion
a cause for concern? therapies[Mesh] sans formation. autour de la
Complementary Therapies polémique.
in Nursing and Midwifery
10: 77-79
Azria, E., Koskas, M., Science direct, Ne traite pas | NON
Chabat, S. & Luton, D. Acupuncture AND de l'utilisation
(sd). Acupuncture et grossesse de
grossesse: état des I'acupuncture
connaissance®rofession lors de la
Sage-Femmel735-30 délivrance
Sartori, P. & Arrandel, C.| Science direct, Revu de NON
(2010). Acupuncture et | Acupuncture AND littérature pas
grossesses prolongées. | grossesse sur notre theme
Sage-femme.ch:484-37
Bichi, S.& Bulher, B. Bibliographie de Traite NON
(2009). Evidenz der I'article I'utilisation de
Akupunkturanwendung | Acupuncture et I'acupuncture
zur Geburstunterstitzung. grossesses en général
Sage-femme.ch prolongées pendant la
naissance. Pel
d’information
sur la
délivrance du
placenta
Citkovitz, C. & al. (2009).| PubMed, Position NON
Effects of Acupuncture | Acupuncture AND Infirmiére et
During Labor and Delivery non sage-
Delivery in a U.S. femme.
Hospital Setting: A Case- Ne traite pas lg
Control Pilot StudyThe délivrance.

Journal of Alternative and
Complementary Medicine
15 (5) 501-505.




Minsted, K. & al. (2011).| PubMed, Traite de NON
Use of Acupuncture and | "Midwifery"[Mesh] I'acupuncture
other CAM methods in | AND mais pas de
Obstetrics: An analysis of "Acupuncture notre issue
409,413 Deliveries from | Therapy"[Mesh] principale
Hesse, Germanyhe
Journal of Alternative and
Complementary Medicine,
17 (5), 421-426.
Ramnero, A., Hanson, U., Science direct, Etude controlée | Traite de NON
& Kihlgren, M. (2002). midwifery AND randomisée 'acupuncture
Acupuncture treatment | acupuncture mais pas de
during labour- a notre issue
randomized controlled principale
trial BJOG: an
International Journal of
Obstetrics and
Gynaecology, 10%37-
644.
Schytt, E., & al. (2011). | PubMed, Traite de Traite trés peu| OUI,
Incompleteness of Acupuncture AND | I'acupuncture la délivrance. | possible au
Swedish local clinical childbirth obstétricale et de| Constitue une | cours du
guidelines for acupuncture I'existence de revue de travail
treatment during guidelines a ce | différents (concepts
childbirth. Nordic sujet guidelines. ou
Federation of Societies o discussion)
Obstetrics and
Gynecology, 9077-82.
Ewies, A., & Olah, K.S.J | Science direct, Ne traite pas l¢f NON
(2002). The sharp end of| midwifery AND sujet
medical practice: the use| acupuncture d’acupuncture
of acupuncture in lors de la
obstetrics and délivrance.
gynaecologyBJOG: an Article
International Journal of succinct avec
Obstetrics and peu
gynaecology, 109,-4. d’'informations

sur chaque

issue.
Mitchell, M, & Williams, | CINHAL Complément de | Mémes QUI, dans
J. (2007). The role of larticle(Williams, | auteurs, méme| la
midwife-complementary J. & Mitchell, M. | année. discussion
therapists: data from in- (2007). Pas d’élément | pour
depth telephone Midwifery nouveau appuyer la
interviews.Evidence managers’ views réflexion.

Based Midwifery 5(3)93-
99.

about the use of
complementary
therapies in the
maternity
services.
Complementary
Therapies in
Clinical Practice
13,129-135




Rempp, C. (2000). “Si je | Banque de donnéesAborde N’aborde pas | OUI,
suis persuadé que en Santé Publique, I'acupuncture notre issue possible
'acupuncture est utile a la Acupuncture AND | obstétricale principale pour la
femme, je me dois de la | Sage-femme discussion
diffuser ».Profession

Sage-Femme, 688-39.

The Cochrane The Cochrane Protocole NON
Collaboration. (2012). Library, d’'une revue
Non-pharmacological and retained placenta cochrane

non-surgical interventions

for managing retained

placenta (protocol)The

Cochrane Library, 51-9.

Skelton, 1., & Flowerdew | CINHAL, Article de plus | NON
M-W. (1985). Midwifery | acupuncture AND de 20 ans et nq

and Acupuncture. midwifery traite pas de

Midwives chronicle,
1168(98),125-129.

notre issue

principale







