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CORPS DE L’ARTICLE
INTRODUCTION

L’Organisation Mondiale de la Santé recommande, pour toute naissance d’un
enfant ne nécessitant pas de réanimation, d’effectuer un clampage tardif du cordon
ombilical, ¢’est-a-dire de le clamper plus de 60 secondes aprés 1’accouchement (1).

De nombreuses études mettent en évidence les bénéfices du clampage tardif du
cordon ombilical pour les nouveau-nés comme une augmentation de la volémie (2), du
taux d’hémoglobine (3-5), de la ferritinémie (4,6,7) et de I’hématocrite (7), sans
augmentation de la morbidité maternelle (5,8,9). Mais, concernant I’ictere néonatal, les
avis divergent : certains auteurs (3,5) retrouvent une augmentation de son incidence en
cas de clampage tardif, tandis que d’autres (9,10) affirment I’absence de lien entre ces
parametres.

En maison de naissance, le clampage du cordon ombilical est réalisé par la sage-
femme ayant accompagné le couple durant 1’accouchement. Dans le cadre de
I’expérimentation de ces structures, un rapport d’étude portant sur la qualité des soins
publié en 2019 a permis I’analyse de nombreuses données, mais, aucune n’était relative
au clampage du cordon ombilical (11).

L’objectif principal de 1’étude était donc de caractériser la pratique du clampage
du cordon ombilical dans les maisons de naissance francaises. Les objectifs secondaires
étaient d’évaluer la durée de la délivrance naturelle spontanée et de décrire la survenue
des ictéres néonataux, tous deux en fonction du moment de clampage du cordon

ombilical.

MATERIEL ET METHODE

Cette étude observationnelle, descriptive, prospective, multicentrique était basee

sur des données collectées a I’aide de grilles de recueil complétées a chaque
accouchement dans les maisons de naissance frangaises du 13 juillet 2020 au 13 octobre
2020 inclus.

La population étudiée était constituée de femmes accouchant au sein d’une des
8 maisons de naissance frangaises ouvertes et en activité a la période de 1’étude : Pham
(Premiéres heures au monde) a Bourgoin-Jallieu, Doumaia a Castres, La Maison a
Grenoble, Le Temps De Naitre en Guadeloupe, Un Nid Pour Naitre a Nancy, Calm
(Comme a la maison) a Paris, Manala (Maison de naissance en Alsace) a Sélestat et

Manao (Maison de naissance de I’ouest) a la Réunion.



Les patientes incluses dans 1’étude étaient toutes les femmes agées de 18 a
45 ans, volontaires, venant accoucher en maison de naissance entre 37 SA et 41 SA et
6 jours, et dont le nouveau-né était eutrophe. Le refus de participer était un critére de
non-inclusion. Les patientes présentant une rupture des membranes a terme supérieure a
12 heures et les couples meére-enfant transférés en maternité en per-partum et post-

partum étaient exclus de I’étude.

Le critere de jugement principal était la durée entre la naissance et le clampage
du cordon ombilical. Les critéres de jugement secondaires étaient d’une part le délai
entre la naissance et la délivrance, en cas de délivrance naturelle spontanée, et d’autre
part la survenue ou non d’un ictére néonatal, tous deux en fonction du moment de

clampage du cordon ombilical.

Les données recueillies pour 1’étude ¢Etaient relatives aux caractéristiques
générales de la mere et de la grossesse, au déroulement du travail et de la naissance, et
aux informations concernant le nouveau-né. Aucune donnée nominative ni ne
permettant 1’identification des personnes n’a été recueillie. Un document spécifiant
I’existence d’une étude en cours était fourni afin que les patientes soient informées et
aient la possibilité de refuser de participer. L’accord de la Direction de la Recherche
Clinique et de I’Innovation a été sollicité et recueilli en amont du lancement du recueil

de données.

Les grilles de recueil, apparaissant en figure 1, étaient fournies en version
dématérialisée et étaient complétées par la sage-femme de soutien ou sage-femme non-
opérateur au moment de la naissance pour garder un regard objectif et ne pas risquer

une modification de pratique.

Les données recueillies ont été répertoriées dans le logiciel Epi Info 7 version
7.1.3.3 de 2014. Des analyses descriptives et comparatives ont été réalisées a 1’aide des
tests exact de Fisher, de Student et de Mann-Whitney. Le risque de premiére espece
alpha a été fixé a 5 %. Une valeur de p inférieure ou égale a 0,05 indiquait un résultat

significatif. La valeur de I’intervalle de confiance a été fixée a 95 %.



RESULTATS
La population étudiée

Parmi les 8 établissements sollicités pour le recueil de données, 2 ont été perdus
de vue. Les données recueillies provenaient des 6 maisons de naissance suivantes :
Pham (Bourgoin-Jallieu, 38), Doumaia (Castres, 81), La Maison (Grenoble, 38), Le
Temps De Naitre (Guadeloupe, 97), Un Nid Pour Naitre (Nancy, 54) et Manala
(Sélestat, 67).

Le diagramme ci-dessous expose le processus d’inclusion des dossiers de

I’étude ; 68 ont finalement été retenus pour analyse.

Nombre total de
questionnaires complétés : 94

Questionnaires non-inclus pour naissance << 37SA: 1

Questionnaires exclus pour RSM > 12h : 7

Questionnaires exclus pour transfert 4 la maternité : 10
Rétention placentaire : 4
Hémorragie du post-partum : 1
Surveillance nouveau-né a risque d’INBP : 3
Surveillance aprés réanimation néonatale : 1
Déchirure du 3*° degré : 1

o o 0 Qo0

Questionnaires exclus pour nouveau-né non eutrophe : 8
o PN < 10 percentile : 6
o PN > 90%= percentile : 2

Nombre total de
questionnaires inclus : 68

Figure 2. Diagramme de flux de I’étude

Le tableau 1 regroupe les caractéristiques générales de la population étudiée.

Tableau 1. Caractéristiques de la population étudiée (N = 68)

Caractéristiques générales n (%)

Age (années) (N = 68)

18-24 3 (4,40)
25-34 44 (64,7)
35-45 21 (30,9)



Groupe sanguin rhésus (N = 68)

A positif 25 (36,8)
A négatif 4 (5,88)
B positif 8 (11,8)
B négatif 1(1,47)
O positif 22 (32,3)
O négatif 7 (10,3)
AB positif 1(1,47)

Gestite (N = 68)

| 23 (33,8)
I 27 (39,7)
1l 8 (11,8)
vV 6 (8,82)
vV 4 (5,88)
Parité (N = 68)

I 32 (44,1)
I 26 (41,2)
1l 4 (5,88)
WY 5 (7,35)
vV 1(1,47)
Portage vaginal du Streptocoque B

(N =67)

Manquant 1
Oui 5 (7,50)
Non 62 (92,5)
IMC (kg/m2) (N = 63)

Manquant 5
<18,5 7(11,1)

18,5-24,9 44 (69,8)



25-30 10 (15,9)
> 30 232
Déroulement du travail et de
n (%)
I’accouchement
Moyenne * o Min -
Médiane Q1-Q3
DS Max
" . 39+1j - 38—
Age gestationnel (SA) (N = 68) 40 (£ 1) 40 ) )
40+6j 41+5j
o 182 —
Durée du travail (minutes) (N=68) 319 (x 178) 300 124 30 -840
Durée d’ouverture de I’ceuf
) 150 (+ 197) 46 12 -244 0-699
(minutes) (N = 68)
Durée des efforts expulsifs (minutes)
26 (+ 23) 19 10-38 1-116
(N =68)
Médications durant le travail
(N =68)
Aucunes ou non indiquées 59 (86,8)
Antibiotiques 3(4,41)
Huiles essentielles 1(1,47)
Homéopathie 5 (7,35)
Caracteristiques de nouveau-nés n (%)
Moyenne o Min -
Médiane Q1-Q3
+ DS Max
Poids a la naissance (grammes) 3386 2440 3145 - 2780 —
(N = 68) (£313) 3620 4020
Sexe (N = 68)
Féminin 34 (50,0)
Masculin 34 (50,0)
Allaitement a la naissance (N = 68)
Maternel 67 (98,5)



Artificiel

Allaitement a J7 (N = 68)
Maternel

Artificiel

Mixte

1 (1,50)

65 (95,6)
2 (2,94)
1(1,47)

DS = déviation standard ; Q1 et Q3 correspondent au premier et au troisieme

quartiles ; Min et Max correspondent aux valeurs de la minimale et de la maximale.

Le clampage du cordon ombilical

Le tableau 2 renseigne sur le contexte de clampage du cordon ombilical.

Tableau 2. Parametres relatifs au clampage du cordon ombilical (N = 68)

Evenement

n (%)

Délai naissance-clampage du
cordon (minutes) (N = 68)

<10

10-29

30-59

> 60

Présence de pulsations au cordon
au moment du clampage (N = 68)
Oui

Non

Moment de clampage (N = 68)
Avant la délivrance

Aprés la délivrance

Particularités (N = 68)

Sans

Cordon court

Circulaire lache

Double circulaire lache + noeud

Moyenne
+ DS

Médiane Q1-Q3

Min —

50 + 47

29

16 -70

1-180

5 (7,35)
30 (44,1)
14 (20,6)
19 (27,9)

4 (5,88)
64 (94,1)

32 (47,1)
36 (52,9)

57 (83,8)
4 (5,88)
6 (8,83)
1(1,47)

DS = déviation standard ; Q1 et Q3 correspondent au premier et au troisieme

quartiles ; Min et Max correspondent aux valeurs de la minimale et de la maximale.



La delivrance
Le tableau 3 donne des précisions sur le déroulement de la délivrance.

Tableau 3. Parametres relatifs a la délivrance (N = 68)

Evénement n (%)

Moyenne * o ]

DS Médiane Q1-Q3 Min-— Max

Délai naissance-délivrance
(minutes) (N = 68) 29+ 16 27 16 — 38 5-80
<30 41 (60,3)
30-60 25 (36,8)
> 60 2 (2,94)
Type de délivrance (N = 68)
Dirigee 10 (14,7)
Naturelle guidée (hands on) 33 (48,5)
Naturelle spontanée (hands off) 25 (36,8)
Pertes sanguines totales (mL)
(N =68)
Manquant 2
<500 60 (90,9)
> 500 6 (9,09)

DS = déviation standard ; Q1 et Q3 correspondent aux premier et troisieme quartiles ;
Min et Max correspondent aux valeurs de la minimale et de la maximale.

Une délivrance dirigée consistait en l’'injection intraveineuse ou intramusculaire de 5
ou 10 unités d’oxytocine. Une délivrance naturelle guidée correspondait a une
délivrance sans administration d’oxytocine mais avec traction contr6lée du cordon
et/ou massage utérin. Une délivrance naturelle spontanée était une délivrance sans

aucune intervention de la part de la sage-femme.

Le délai moyen entre la naissance et la delivrance naturelle spontanée n’était pas

statistiquement différent selon que le cordon ait été clampé avant ou aprés celle-ci.
L’ictére néonatal

Sur la période de 1’étude, 9 icteres ont été diagnostiqués au sein de 3 maisons de

naissance. Un seul nouveau-né a présenté un ictére pathologique et a bénéficié en
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conséquence de 3 séances de photothérapie. Les 8 nouveau-nés ayant présenté un ictere
physiologique ont uniquement eu besoin d’une surveillance clinique.

D’aprés le test exact de Fisher, I’incidence de I’ictére néonatal était
statistiquement plus élevée en cas de clampage apres 30 minutes qu’en cas de clampage
avant 30 minutes de vie avec un risque relatif de 1,28 (24,24 % contre 2,86 % ;
p=0,01;I1C95% =[1,05-1,57]).

DISCUSSION

Le clampage du cordon ombilical

L objectif principal de I’étude était de décrire la pratique du clampage du cordon
ombilical au sein des maisons de naissance francaises. Les résultats obtenus ont permis
d’observer que, durant la période d’étude, les professionnels des maisons de naissance
pratiquaient de facon exclusive le clampage tardif. En effet, la durée moyenne attendue
avant de clamper le cordon ombilical de I’enfant a I’issue de sa naissance était de 50
minutes au sein des 6 structures ayant participé a I’étude. Il est possible d’extrapoler ces
résultats et d’affirmer que le clampage tardif est un acte prépondérant dans I’ensemble

des maisons de naissance francaises.

Concernant les pratiques retrouvées au sein des maternités francaises, il existe
trés peu de données relatives au délai de clampage du cordon ombilical. Certains
travaux permettent néanmoins de faire un état des lieux sur le sujet et mettent en
évidence que trés peu de praticiens hospitaliers ont recours au clampage tardif (13-15).
Il existe un réel écart entre ce qui est réalisé en maternité et en maison de naissance et
plusieurs hypotheses (16) peuvent 1’expliquer : la médicalisation des naissances, la
gazométrie au cordon, la crainte de favoriser un ictére néonatal, I’enseignement initial
regu par les professionnels, 1’absence de protocole, la présence au moment de

I’accouchement d’un cordon court, d’un circulaire serré, ...

Dans la littérature (1,12,17), il apparait tout d’abord que les recommandations et
directives nationales et internationales tendent a privilégier le clampage précoce
lorsqu’un nouveau-né nécessite des gestes de réanimation afin de démarrer au plus vite
la prise en charge. Cependant, le volume sanguin gagné par le nouveau-né en cas de
clampage tardif participe a sa stabilisation hémodynamique (18) et peut donc s’avérer
complémentaire a la ventilation au masque si I’opérateur qui pratique cette technique de

réanimation néonatale a cordon intact est expérimenté. Concernant la gazométrie au
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cordon, il semble que les parametres analysés ne varient pas de maniére significative
lorsque le cordon est clampé aprés 1 minute de vie (19) et que la technique de
prélevement ne differe pas lorsque le cordon est intact (18).

La délivrance

Un objectif secondaire de I’étude était d’évaluer la durée de la délivrance
naturelle spontanée en fonction du moment de clampage du cordon ombilical. La
pratique d’un clampage précoce dans le but d’accélérer le troisieme stade du travail
serait, selon nos résultats, sans efficacité puisque le moment de clampage du cordon
(avant ou aprés la délivrance) n’avait pas d’impact sur la durée de la délivrance

naturelle spontanée.

Au cours de 1’étude, les délais moyen et médian entre la naissance et la
délivrance étaient plus élevés que ceux retrouves en population générale dans diverses
études (20,21). Ceci pourrait en partie s’expliquer par les différences de pratiques
comme la réalisation d’une délivrance dirigée, quasiment systématique en maternité et

moindre dans les maisons de naissance.

Enfin, la pratique du clampage tardif ne semble pas associée a une augmentation
du risque d’hémorragie du post-partum puisque les taux retrouvés dans la présente étude

étaient semblables a ceux relevés en population générale (22).

L’ictére néonatal

Un autre objectif secondaire était de décrire la survenue des ictéeres néonataux en
fonction du moment de clampage du cordon. L’incidence de I’ictere retrouvée au cours
de I’étude était bien plus basse que celle retrouvée en population générale (23,24). Le
clampage tardif ne semble donc pas favoriser I’apparition d’un ictére néonatal.
Certaines études conduisent également & la méme conclusion (9,10), mais d’autres
retrouvent une augmentation significative du taux d’ictére lorsque le cordon est clampé
de facon tardive (3,5). Les différents résultats retrouvés sont a comparer avec prudence
puisque la définition de I’ictére ainsi que les modalités de diagnostic de celui-ci peuvent
différer et donc influencer les taux retrouvés. De plus, la population étudiée au cours de

ce travail ne présentait que peu de facteurs de risque d’hyperbilirubinémie (25).

Les résultats obtenus montrent, en revanche, que lorsque le cordon est clampé
apres 30 minutes de vie le taux d’ictére néonatal est significativement plus haut, en

comparaison avec un clampage survenant avant 30 minutes de vie. Aucune donnée de la
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littérature ne permet de comparer ces résultats puisqu’aucune étude n’a ét¢ menée sur

des durées de clampage aussi longues.

Néanmoins, les 9 ictéres survenus durant la période de 1’étude ont été
diagnostiqués dans des maisons de naissance dont les durées moyennes entre la
naissance et le clampage du cordon étaient supérieures a 30 minutes. Le seul ictére
pathologique enregistré sur la période de 1’étude provenait de la structure ayant le délai
moyen de clampage le plus élevé. Ces résultats invitent a la réflexion quant a la
réalisation d’un clampage « trop tardif ». Peut-étre serait-il préférable de réaliser un
clampage retardé, d’au moins 1 minute, mais sans dépasser un certain délai au-dela
duquel nous serions susceptibles de créer un potentiel facteur de risque
d’hyperbilirubinémie. Peut-&tre pourrions-nous clamper le cordon lorsqu’il arréte de

battre et est exsangue, sans dépasser les 30 minutes apres la naissance.

Forces et faiblesses de I’étude

La population étudiée présentait des caractéristiques générales et obstétricales
similaires. Il s’agissait de patientes a bas risques obstétricaux, ce qui rend les résultats
difficilement extrapolables a la population générale. Cependant ils pourraient 1’étre a
une population de méme type, accouchant au sein d’établissements hospitaliers, sous
réserve que les conditions soient optimales. C’est-a-dire qu’il s’agisse d’une patiente a
bas risque obstétrical, ayant accouché par voies naturelles, sans analgésie péridurale, et
ayant pu bénéficier d’un accompagnement « one to one » comme préconisé par les
recommandations actuelles (12).

La principale force de cette étude est sa singularité : aucune étude ne s’était a ce
jour intéressée a la pratique du clampage du cordon ombilical dans les maisons de
naissance frangaises. Les résultats obtenus permettent donc de mettre en lumiére cette
pratique souvent banalisée mais qui représente une véritable étape de la venue au monde
de I’enfant.

Par ailleurs, les sages-femmes ayant participé au recueil de données étaient tres
impliquées. Les questionnaires étaient entierement complétés dans la trés grande
majorité des cas, ce qui a permis d’avoir une analyse de données de qualité.

L’¢tude nous a également permis de comparer les résultats obtenus a ce qui est
pratiqué en maternité et de comprendre d’ou provenaient les écarts observés.

L’effectif constitu¢ pour I’étude (N = 68) nous permet d’avoir une bonne

représentativité du tableau francais des maisons de naissance. Cependant, si I’on se base
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sur les chiffres de 2018 (11), I’échantillon formé ne représenterait que 13,40 % des

accouchements annuels en maison de naissance.

Enfin, comme dans tout recueil de données, nous ne pouvons exclure de
possibles erreurs lors du remplissage des questionnaires mais aussi lors du traitement
des données, pouvant conduire a un biais de sélection ainsi qu’a un biais de classement.
De plus, il est possible que I’incidence de certaines de nos données soient faussées,
comme 1’hémorragie de la délivrance et 1’ictere néonatal, puisque les patientes étaient
exclues de I’étude en cas de transfert en maternité et que le mode de diagnostic de

I’ictére n’était pas précisé (le diagnostic clinique étant davantage subjectif).

CONCLUSION

Clamper le cordon ombilical de facon tardive fait partie du respect de la

physiologie et il s’agit d’une pratique plus que répandue dans les maisons de naissance
francaises puisque le temps moyen écoulé entre la naissance et le clampage du cordon
ombilical durant I’étude était de 50 minutes. Pratiquer le clampage tardif ne semble pas
influencer la durée du troisiéme stade du travail. En revanche le taux d’ictére néonatal
semblait étre plus important chez les enfants dont le cordon a été clampé aprés
30 minutes de vie.

Le clampage retardé du cordon ombilical parait donc étre une pratique sans
danger pour le nouveau-né et sa mere s’il n’existe pas de facteurs de risques particuliers,
en gardant a I’esprit qu’il existe actuellement peu de recul concernant les effets d’un
clampage « trés tardif ».

Pour parvenir a répandre davantage le clampage tardif il est nécessaire que les
couples puissent étre informés de I’existence de cette pratique et de ses effets. En
I’incluant dans leur projet de naissance, les professionnels seraient plus facilement
attentifs a ce temps de la venue au monde du nouveau-né et pourraient adapter leur
pratique en conséquence. De facon conjointe, c’est a nous, professionnels et futurs
professionnels de santé, de nous efforcer de préserver la physiologie autour de la

naissance lorsque les conditions nous le permettent.
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ANNEXE 1 : GRILLE DE RECUEIL DE DONNEES
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ANNEXE |
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X &
N 1
pe Q
]

MDN :

NO

Informations générales et mater

nelles

Gestité :

____________________ Parité :

Age gestationnel :

Streptocoques du groupe B au prélevement vaginal : 0 Oui O Non

La naissance

Heure de naissance :

Contexte de clampage :

Délivrance :

Durée du travail :

Heure de clampage :

O Sans particularité
O Circulaire lache
O Circulaire serré
O Cordon court

[ Naturelle spontanée (hands off)
O Naturelle guidée (hands on)
O Dirigée
-> dose et mode d’administration :

Heure de délivrance :

Pulsations au cordon lors du clampage : O Oui

[ Non

Cordon clampé : O Avant la délivrance

O Aprés la délivrance

Pertes sanguines totales : [0 < 500 mL

O >500 mL
0 > 1000 mL

O Atrtificielle

Durée d’ouverture de 1’ceuf :

Durée des efforts expulsifs :

Médications durant le travail : 0 Homéopathie O Phloroglucinol o
Transfert en maternité : O Oui O Rétention placentaire O Hémorragie du post-partum
O Non aAutre:
Le nouveau-né
JO  Sortie J7
Sexe: [ Féminin Poids: Allaitement : O O O Maternel
O Masculin O O O Artificiel
O O O Mixte
Survenue d’un ictére : O Oui O Non Age de ’enfant a la survenue de Pictére : O < 24h
. 0 24h-J7
Type d’ictére : O Physiologique a>J7

O Pathologique
[0 Nécessitant une surveillance clinique

O Nécessitant une photothérapie = nombre de séances :

O Nécessitant une exsanguino-transfusion

Figure 1. Grille de recueil de données
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Midwifery graduation thesis of VOLFART-LAURINE — 2021

The umbilical cord clamping in French birthing centers

Practice survey in 68 births conducted from July 13" 2020 to October 13" 2020

Introduction : Late umbilical cord clamping has many advantages and is a
physiological act. The main objective of the study was to characterize the practice of the
umbilical cord clamping in French birthing centers. The secondary objectives were to
assess the duration of spontaneous natural delivery of the placenta and to describe the
occurrence of neonatal jaundice, depending on the occurrence of umbilical cord
clamping.

Method : This observational, descriptive, prospective, multicenter study was based on
datas collected using questionnaires completed by midwives for each birth in 6 out of 8
French birth centers from July 13" 2020 to October 13" 2020 included. The primary
outcome was the duration between birth and umbilical cord clamping. The secondary
outcomes were the duration between birth and spontaneous natural delivery of the
placenta and the occurrence of neonatal jaundice, depending on the timing of umbilical

cord clamping.

Results : Sixty-eight patients were included. The average time between birth and
umbilical cord clamping was 50 minutes. The mean duration of spontaneous natural
delivery of the placenta was the same regardless of the time of umbilical cord clamping.
The incidence of neonatal jaundice was significantly higher when the cord was clamped
after 30 minutes of life (24.24% versus 2.86% before 30 minutes).

Conclusion : Late umbilical cord clamping is currently performed in all birthing centers

interviewed without evidence of associated maternal co-morbidities, but it seems to

favor the occurrence of neonatal jaundice if it occurs 30 minutes after birth.

Key words : Umbilical cord — Late umbilical cord clamping — Birthing centers
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Mémoire de fin d’études de sage-femme de VOLFART-LAURINE - 2021

Le clampage du cordon ombilical au sein des maisons de naissance frangaises

Enquéte de pratique sur 68 naissances menée du 13 octobre 2020 au 13 juillet 2020

Introduction : Le clampage tardif du cordon ombilical présente de nombreux avantages
et est un acte physiologique. L’objectif principal de I’étude était de caractériser cette
pratique au sein des maisons de naissance francgaises. Les objectifs secondaires étaient
d’évaluer la durée de la délivrance naturelle spontanée et de décrire la survenue des

icteres néonataux, selon le moment de clampage du cordon ombilical.

Méthode : Cette étude observationnelle, descriptive, prospective, multicentrique était
basée sur des données collectées a 1’aide de grilles de recueil complétées par les sages-
femmes a chaque accouchement dans 6 des 8 maisons de naissance francaises du 13
juillet 2020 au 13 octobre 2020 inclus. Le critére de jugement principal était la durée
entre la naissance et le clampage du cordon ombilical. Les critéres de jugement
secondaires étaient le délai entre la naissance et la délivrance naturelle spontanée ainsi

que la survenue d’un ictére néonatal, selon le moment de clampage du cordon ombilical.

Résultats : Soixante-huit patientes ont été incluses. Le délai moyen entre la naissance et
le clampage du cordon ombilical était de 50 minutes. La durée moyenne de la
délivrance naturelle spontanée était identique quel que soit le moment de clampage du
cordon. L’incidence de I’ictere était significativement plus élevée lorsque le cordon
ombilical était clampé apres 30 minutes de vie (24,24 % contre 2,86 % avant

30 minutes).

Conclusion : Le clampage tardif est actuellement pratiqué dans I’ensemble des maisons
de naissance interrogées sans mise en évidence de comorbidités maternelles associées,
mais il semble favoriser la survenue d’un ictére néonatal s’il est réalisé au-dela de

30 minutes apres la naissance.

Mots clés : Cordon ombilical — Clampage tardif — Maisons de naissance
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