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Dr Roseline Péluchon

Tu n'enfanteras plus dans le jeûne

Dans bon nombre de maternités à travers le monde les parturientes ne sont autorisées ni
à manger ni à boire pendant le travail. Savent-elles qu'elles doivent cette restriction au
Docteur Curtis Lester Mendelson ? Ce médecin a en effet publié en 1946 un article qui fit
grand bruit, intitulé « The aspiration of stomach contents into the lungs during obstetric
anesthesia. ». Il y exposait les conséquences de l'inhalation de liquide gastrique en cas
d'anesthésie générale en obstétrique, le réputé syndrome de Mendelson.

Mais  les  complications  anesthésiques  en  obstétrique  sont  maintenant  beaucoup plus
rares,  du  fait  notamment  de  la  pratique  courante  de  l'anesthésie  régionale  et  de
l'utilisation en pré-opératoire des anti-H2 et des inhibiteurs de la pompe à protons. C'est
pourquoi les recommandations de jeûne sont régulièrement remises en question, et dans
certains  pays,  d'Europe  notamment,  de  nombreuses  maternités  ont  supprimé  les
consignes de jeûne absolu.

Un essai  récent étudie  l'influence de  l'alimentation pendant  le  travail  sur le mode de
délivrance,  la  durée  de  l'accouchement,  le  risque  de  vomissements  et  l'état  du
nouveau-né. Les critères de sélection pour cette étude étaient très précis : primipare,
grossesse de plus de 36 semaines, un seul foetus en position céphalique, patiente non
diabétique,  dilatation  cervicale  inférieure  à  6  cm.  Etaient  exclues  les  femmes  chez
lesquelles une anesthésie générale était prévisible.

Au total, 2 426 patientes ont été randomisées en deux groupes.

Dans le premier (n=1 219), les participantes pouvaient manger et boire, et 71 % d'entre
elles ne s'en sont pas privé : céréales, soupes, fruits et jus de fruits, biscuits, chocolat,
sandwiches, riz etc. Dans le deuxième groupe (n=1 207), les patientes avaient seulement
l'autorisation de boire.

Aucune différence n'a été retrouvée entre les deux groupes pour les critères étudiés. Les
pourcentages  d'accouchements  eutociques,  de  délivrances  instrumentales,  de
césariennes  sont  les  mêmes.  Les  durées  du  travail  ne  sont  pas  statistiquement
différentes,  les vomissements  pas plus fréquents dans un groupe ou  dans  l'autre,  et
aucun  accident  d'inhalation  n'est  survenu.  Enfin,  les  scores  d'Apgar  et  les  taux
d'admission en soins intensifs des nouveau-nés ne varient pas d'un groupe à l'autre.

Les auteurs précisent toutefois que cette étude n'a pas la puissance nécessaire pour
évaluer  l'influence  de  l'alimentation  pendant  le  travail  sur  le  nombre  d'inhalations  de
liquide gastrique. L'incidence de cette complication est en effet très faible et nécessiterait
un essai beaucoup plus puissant.

Ils concluent que les patientes ne présentant pas de facteurs de risque à l'accouchement
pourraient  être  informées  qu'une  alimentation  légère  et  digeste  pendant  le  travail  ne
modifiera pas le déroulement de celui-ci.

O'Sullivan G et coll. : Effect of food intake during labour on obstetric outcome: randomised controlled trial. BMJ

2009;338;b784. doi: 10.1136/bmj.b784.
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