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Annexe I

Article 1

Article 1

- Titre original : Second-stage labor duration in nulliparous women :
relationship to maternal and perinatal outcomes

- Titre en francais : Durce de la seconde phase du travail chez les
nullipares : impact maternel et périnatal.

- Auteurs : Rouse, D.]., Weiner, S.]., Bloom, S.L., Varner, M.W,,
Spong, C. Y., Ramin, S.M., Caritis, S.N., Peaceman, A.M, Sorokin, Y.,
Sciscione, A., Carpenter, M.W, Mercer, B.M., Thorp, .M., Malone,
E.D., Harper, M., lams, ].D. & Anderson, G.D.

- Journal : American Journal of Obstetrics & Gynecology

- Année :2009

- Pays : Etats-Unis

Objectifs de
Pétude

L’objectif de cette etude est d’evaluer les issues maternelles et foetales en
fonction de la durce de la seconde phase du travail.

Les récentes etudes ont suggere qu’il n’y a pas d’impact negatif de la
durée de la seconde phase du travail sur le nouveau-ne. Or ces etudes
sont unicentrées pour la majorite et toutes basées sur des donnees
retrospectives. Ainsi il est interessant de voir s’il y a un impact de la durée
de la seconde phase du travail en analysant des données prospectives et
multicentrées.

Méthode et
population cible

Cette ¢tude est I’analyse secondaire de donné¢es provenant d’un essai
clinique randomise qui concernait I’oxymetrie du pouls feetal realise dans
les 14 centres du National Institute of Child Health and Human
Development Maternal-Fetal Medicine Units Network.

Les participantes sont des nullipares, enceintes d’une grossesse unique en
céphalique qui se sont mises spontanement en travail ou ont ete
provoquees a 36 SA ou plus. Sur les 5341 participantes, 4126 ont atteint
la seconde phase du travail et ont éte prises en compte, elles ont accouche
entre mai 2002 et féevrier 2005.

Les donneées maternelles et nconatales ont ¢te recueillies par une
infirmiere experimentee et chercheuse.

Les données des patientes du groupe expose a I’oxymetrie du pouls foetal
ont éte analysees de fagon independante car cela n’a pas eu d’impact ni
sur la duree de la deuxieme phase du travail ni sur les issues maternelles
et foetales.

La deuxieme phase du travail a ete divisee selon sa duree : < a 3 heures
ou > ou égale a 3 heures. Ou bien encore en 6 groupes allant de <a 1h a
>ou egale a 5h. Les données ont été analysées en mode uni et multivarie.
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Résultats
généraux et
secondaires

Plus la duré¢e de la deuxieme phase du travail est longue, plus le taux
d’accouchements spontanes decline (de 85% pour le groupe <lheure
a 8.7% pour le groupe duree supérieure ou égale a 5 heures). Pour
chaque heure supplementaire de seconde phase il y a entre 1.3 et 1.8
fois plus de risques d’accoucher par cesarienne ou d’avoir une
instrumentation).

Apres ajustement selon le mode d’accouchement, I’augmentation de
la durée de la seconde phase est associce a une augmentation de la
morbidité maternelle pour les chorioamniotites, les dechirures du 3¢
ou 4e¢ degre et les atonies uterines (p <0.01). La difference n’est pas
significative concernant les endometrites (p= 0.20) et les transfusions
sanguines (p= 0.24). Concernant I'impact de la duree de la seconde
phase sur le nouveau-n¢ il n’y a pas de différences significatives
concernant : I’Apgar <4 a 5 minutes (p= 1), le pH <7.0 (p= 0.47),
I'intubation (p= 0.6), le sepsis (p= 1), et I’admission en néonatologie
(pour les cesariennes : p= 0.73) (pour cette derniere ce n’est plus le
cas sans ajustement en fonction du mode d’accouchement p= 0.03)).
Il apparait cependant que les lesions du plexus brachial peuvent étre
associées a la duree de la seconde phase du travail.

9% des femmes ont une seconde phase du travail d’une durée de 3
heures au moins. Pour celles-ci, le taux de voie basse était diminué
par rapport au groupe dans lequel la durée de la seconde phase était
inferieure a 3 heures. Cependant 55 % d’entre elles ont béneficie

d’une voie basse.

Validité et
éthique

Les auteurs de cette etude sont medecins specialistes en medecine
foetale et maternelle et en gynecologie obstétrique, chercheurs dans
ces specialites.

L'¢tude est multicentrique supportée par le National Institute of
Child Health and Human Development Maternal-Fetal Medicine
Units Network

L’ “American Journal of Obstetrics & Gynecology” beneficie d’un
Impact Factor de 3,313. Ce journal traite des dernieres procedures
diagnostiques, de la recherche de pointe et des expertises concernant
la medecine maternelle et feetale, 1'endocrinologie reproductrice et
l'infertilite, I'oncologie gynécologique aussi bien que l'obstetrique et
la gynécologie generale.

Chaque centre participant a regu l’accord du comite d’éthique
indépendant : Institutional Review Board.
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Annexe I1

Article 2

Article 2

Titre Original: How long is too long: Does a prolonged second stage of
labor in nulliparous women affect maternal and neonatal outcomes?

Titre en frangais : Quand est-ce trop long : est-ce qu'une seconde
phase du travail prolonge chez les nullipares a un effet sur Iissue
maternelle et néonatale ?

Auteurs :Y.W, Cheng ; L.M, Hopkins ; A.B, Caughey
Journal : American Journal of Obstetrics and Gynecology
Année :2004

Pays : Etats-Unis

Objectifs de
Pétude

Le but de cette ¢tude est d’examiner les effets de la longueur de la
seconde phase du travail sur la morbidite maternelle et neonatale.

Méthode et
population cible

Cette etude est une cohorte retrospective effectuce sur 15'759 nullipares
a terme avec une grossesse unique et un foetus en présentation
cephalique qui ont accouché entre 1976 et 2001 a I’Hopital universitaire
de San Francisco en Californie (UCSF).

Une valeur p< 0.5 a été reconnue comme statistiquement significative.
Les données ont ¢te analysées avec un logiciel a variable multiple.

Les femmes ont ete divisces en 5 groupes selon la duree totale de la
seconde phase du travail :

® 0-1h:64.3%
® 1-2h:17.7%

e 2.3h:8.5%
o 3.4h
o >4h

Taux de peridurale tous groupes confondus : 55.9%

Les caractéristiques maternelles retenues sont : ’age maternel, I’ethnie,
le poids, I'age gestationnel, I’ann¢e de I’accouchement, I'utilisation
d’ocytocine, la longueur de la premicre phase du travail, I’anesthesie et
la présence d’un liquide meéconial.
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Résultats
généraux et
secondaires

46% des enfants sont nés entre 0 et 1h ; 23% entre 1 et 2h ; 14% entre 2
et 3h; 10% entre 3 et 4h et 7% apres 4h de duré¢e totale de seconde
phase du travail.

Il n’y a pas de difference significative entre les groupes concernant les
morbidites neonatales lices a la seconde phase du travail, soit : pH <7,
base excess <-12, liquide amniotique meconial, admission aux soins
intensifs, Apgar <7 a 5 min. de vie.

On observe une tres nette augmentation des interventions medicales :
instrumentations et césarienne apres une durée de seconde phase du
travail de 3 heures (p< 0.001). Apres 4h le taux de cesarienne est de
32.8% (p< 0.001) et de 48.4% apres 6h. Les instrumentations
augmentent progressivement avec la dur¢e de la seconde phase du travail
pour atteindre 51.2.% dans le groupe >4h (p< 0.001) puis
redescendent a 35.2% apres 6h.

Les accouchements par voie basse passent de >a 80% dans le groupe 1-
2h a 56.6% dans le groupe 2-3h; ce chiffre descend a 18.8% dans le
groupe > 4h.

On observe une augmentation des heémorragies du post-partum, des
chorioamniotites (p< 0.001) et des dechirures périneales de type 3 et 4
apres 4 heures (p= 0.009) passant de 11.6% dans le groupe 0-1h a
34.2% dans le groupe >4h puis a 34.9% apres 6h. Ces resultats sont
correlés au taux d’interventions qui augmente avec la durée de la
seconde phase.

La frequence des hémorragies du post-partum passe de 7.1% dans le
groupe 0-1h a 30.9% dans le groupe >4h puis a 40.2% apres 6h.

Le risque de chorioamniotite passe de 2.4 dans le groupe 0-1h a 19.6%
dans le groupe >4h.

Le risque d’endomeétrite passe de 1.1% dans le groupe 0-1h a 6.6% dans
le groupe >4h.

Validité et
éthique

Les auteurs sont tous medecins a I’hopital universitaire de San Francisco
en Californie (UCSF) dans le département de gynecologie et
obstetrique, sciences de la reproduction, division de medecine
maternelle et feetale.

Cette etude est soutenue par I'Institut National de la sante de I’enfant et
du developpement humain (Etats-Unis)

L’American Journal of Obstetrics and Gynecology dans lequel I’¢tude a
ete publice a un impact factor de 3,313 (2010).
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Annexe 111

Article 3

Article 3

Titre original : Multicenter, randomized, controlled trial of delayed
pushing for nulliparous women in the second stage of labor with
continuous epidural analgesia

Titre en francais : Un essai randomise multicentrique sur I’effet des
poussces retardées sur les nullipares sous anesthésie péridurale en
continu.

Auteurs : W.D. Fraser, S. Marcoux, I. Krauss, ]J. Douglas, C.Goulet &
M. Boulvain

Journal : American Journal of Obstetrics and Gynecology

Année :2000

Pays : Canada

Objectifs de
Pétude

Le but de cette etude est de determiner si une politique de retardement
des poussces actives dans la seconde phase du travail chez les femmes
nullipares avec une peridurale en continu diminue le pourcentage
d’accouchements difficiles.

Méthode et
population cible

Cette ¢tude randomisee a ete effectuce sur 1862 nullipares avec un age
moyen de 28 ans, un travail d’accouchement spontane ou non, enceintes
d’une grossesse unique avec un foetus en position céphalique avec un
non stress test normal a I’entree, sous peridurale en injection continue.

Les femmes ont été divisées en deux groupes :

® Groupe 1 : poussee immediate apres le diagnostic de DC (926
femmes)

® Groupe 2: attente deux heures a DC avant de pousser ou

ressenti d’une envie de pousser irresistible ou présentation

visible au perinée en I’absence d’anomalie du RCFE. (936
femmes)

Les données étudiées sont le taux d’interventions meédicales :

césariennes, instrumentations, rotation manuelle de la téte foetale ainsi

que les morbidites maternelles et foetales.

La durce de la seconde phase du travail est plus longue de 64 minutes
dans le groupe « poussée retardee » (187 min. contre 123 min.) (p=
0.0001).

La durée des poussces est reduite de 42 minutes dans le groupe
« poussee retardee » (68 contre 110 min) (p= 0.0001).
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- Dans le groupe «poussee retardée» 18% des femmes ont eu un
accouchement difficile contre 23% dans le groupe  « poussee
immédiate»:

® Souffrance foetale
® Non progression de la descente foetale

® Fatigue maternelle : 0.8% pour le groupe « poussce retardee »
contre 1.2% pour le groupe « poussee immediate »

- Les interventions instrumentales quand la présentation est aux épines
sont augmentées dans le groupe « poussée immediate » (9.3% pour le
groupe « poussee retardée » contre 13% pour le groupe « poussee
immeédiate »).

Résultats - Il n’y a pas de difference significative pour les interventions au troisieme

gé néraux et detroit et pour le nombre de césariennes.

secondaires - 58% des femmes du groupe « poussee retardee » ont beneficie d’une
voie basse spontanc¢e contre 53% dans le groupe « poussee immediate.

- Les risques d’épisiotomie, de dechirures perinéales, d’hémorragie du
post-partum et de fievre dans le post-partum sont similaires dans les
deux groupes, seule la fievre pendant I’accouchement est plus frequente
dans le groupe « poussee retardee » (8.5 contre 4.5%), et plus Iattente
est longue, plus le risque augmente.

- Lamorbidite neonatale est sensiblement la méme dans les deux groupes,
on trouve quand méme des pH plus bas dans le groupe « poussce
retardee » (4.5 contre 1.8%).

- Le taux de satisfaction maternelle est égal dans les deux groupes.

- Une large proportion de femmes dans le groupe PA immédiate a un
sentiment modeéré ou fort d’avoir pousse¢ pendant longtemps (p<

0.001).

- Les patientes doivent étre consentantes pour participer a I’¢etude.

- L’¢tude inclue 1862 femmes de 12 hopitaux différents aux Etats-Unis,
Canada et Suisse.

- Soutenue par le Medical Research Council of Canada.

- William D. Fraser, Sylvie Marcoux, Isabelle Krauss et Michel Boulevain

Validité et sont docteurs en medecine et professeurs a I’Universite de Laval

éthique (Quebec) dans les departements d’obstetrique et gynécologie, social et

de médecine preventive. Joanne Douglas est docteur en medecine a
I’Universite British Columbia dans le département d’anesthesie et
Céline Goulet est professeur a I’Universite de Montreéal a la faculte des
sciences infirmiéres.

- L’American Journal of Obstetrics and Gynecology dans lequel I’¢tude a

¢te publiee a un impact factor de 3,313 (2010).
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Annexe IV

Article 4

Article 4

Titre Original: Effects of immediate versus delayed pushing during
second—stage labor on fetal Well—being: a randomized clinical trial

Titre en francais : Les effets des poussees immediates versus des
poussees retardées dans la seconde phase su travail sur le bien-étre
foetal.

Auteurs : Simpson, K-R. & James, D-C.

Journal : Journal of nursing research

Année :2005

Pays : Etats-Unis

Objectifs de
Pétude

Observer les effets de I'emploi de la methode « poussees retardees »
versus « poussees immediates » sur le bien-étre foetal lors de la seconde
phase du travail sur des patientes benéficiant d’une analgesie
peridurale.

La plupart des etudes concernant la seconde phase du travail se sont
focalisees essentiellement sur les impacts maternels et les praticiens ont
relativement peu de donnees concernant la prise en charge optimale du
bien-étre foetal.

Méthode et
population cible

Cet essai clinique randomis¢ inclut des patientes primipares sous
peridurale, admises pour un déclenchement programme du travail par
ocytocine. Elles presentaient toutes une grossesse unique avec un foetus
en presentation céphalique dont le trace était normal. Elles ne
souffraient pas de pathologies obstétricales ni de pathologies pouvant
altéerer la saturation foetale  d’O2 (tabac, asthme, pathologie
cardiaque).

Afin de mesurer la saturation feetale en O2, un capteur d’oxygene a ete
introduit par le col de I'utérus et applique sur la joue, la tempe ou le
front du feetus.

Le bien-étre foetal est évalue par la saturation d’O2 (a DC et juste
avant I’expulsion), le traceé (nombre et nature des decelérations), le
score d’Apgar a 1 et 5 minutes de vie et les gaz du sang au cordon.

Deux groupes sont Comparés :

1. Poussees actives (PA) immediates a DC, (n=22). Poussces a glotte
fermée.

2. PA retardées lorsque les femmes en ressentent ’envie ou lorsque
I'attente depasse 2 heures a DC (n=23). Position laterale des la DC et
poussée a glotte ouverte.
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Résultats
généraux et
secondaires

Les desaturations foetales sont significativement plus importantes dans
le groupe 1 (PA immediates) que dans le groupe 2 (PA retardees) (p=
0.001).

Il'y a plus de deécélerations variables et prolongees du rythme cardiaque
foetal dans le premier groupe (p= 0.02).

Il existe une différence significative de la longueur de la seconde phase
du travail, celle-ci est plus courte lorsque les PA sont immediates (101
min. contre 139 min.) (p= 0.01) mais les efforts expulsifs sont allonges
dans ce groupe (101 min. contre 59 min.) (p= 0.002).

Aucune difference n’est a signaler concernant les gaz du sang, le score
d’Apgar ou les parametres du trace foetal.

Aucune difference n’est a souligner pour le nombre de cesariennes, le
taux d’instrumentation, une seconde phase de travail > a 3h et le taux
d’episiotomie entre les deux groupes. Par contre nous retrouvons plus
de dechirures perineales dans le groupe a PA immediates (p= 0.01).
94% des desaturations foetales en O2 se sont produites lors des PA. En
retardant la poussee, on reduit la longueur des efforts expulsifs.

Une faible saturation en O2 et un tracé moins rassurant montreraient
un foetus moins enclin a tolerer de longs efforts expulsifs et la poussee
retardee serait d’autant plus benefique.

Conclusion : importance d’attendre a partir de la DC que la patiente
ressente le besoin de pousser ou bien pousser apres 2 heures a DC.
Pousser sans instruction précise en évitant les longues phases d’apnee
et pas plus de trois fois par CU.

Validité et
éthique

Les deux auteurs de cette étude sont infirmiéres et chercheuses: K-R
Simpson est specialisée en périnatalite et PhD, elle travaille au Mercy
Medical Center de St-Johns a St-Louis dans le Missouri (USA) en salle
d’accouchement (8000 naissances/an) tandis que D. James est
¢galement professeur assistante dans une ¢cole d’infirmicres de
I’Université du Missouri a St-Louis.

La revue editee six fois par année bénéficie d’un impact factor de
1.785 en 2011.

L'¢tude a ete realisce dans un centre public de niveau 3 et a ete
sponsorisée par la Fondation Americaine des Infirmieres.

Les patientes ont di signer un consentement éclaire lors de leur
admission.
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AnnexeV

Article 5

- Titre original : Active pushing versus passive fetal descent in the
. second stage of labor: a randomized controlled trial

Article 5 . . , . .
- Titre en frangais : Poussces actives versus descente passive du

mobile fcetal : une étude randomisée.

- Auteurs :Hansen, S. L., Clark, S. L & Foster, ]. C.

- Journal : The American College of Obstetricians and
Gynecologists

- Année :2002

- Pays :Etats-Unis

- Cette etude a pour objectif de comparer les issues maternelles et
foetales chez des parturientes sous anesthesie péridurale
encouragées a pousser immediatement a DC ou a attendre un
certain temps avant de commencer les poussees actives.

- Cette recherche met en avant la controverse liée aux différentes
meéthodes concernant la prise en charge de la seconde phase du

Objectifs de I’étude travail chez les patientes sous peridurale. En effet, certaines

pratiques préconisent un management optimum consistant a pousser

rapidement apres la DC alors que certains auteurs demontrent un
avantage sur le foetus a prolonger la seconde phase du travail si cette
derniere est dirigée de maniere adequate.

- Essai clinique randomise, incluant 252 femmes primipares et
multipares sous peridurale, a terme ayant une mise en travail
spontanée ou provoqueée.

- Les auteurs ont exclu les patientes refusant une péridurale, les
anomalies foetales, les grossesses multiples, les patientes ayant regu

Méthode et la péridurale apres DC, les diabetes gestationnels, les hypertensions,
population cible ainsi que les presentations foetales non-céphaliques.

- Les patientes ont ¢té affectées dans quatre groupes differents selon
leur pariteé:

® Groupe 1 (contrdle): primipares, PA immediates. (65
femmes)

® Groupe 2 (expérimental): primipares, PA apres 120 minutes
ou des la vision du mobile feetal dans I’ostium vaginal. (64
femmes)

® Groupe 3 (controle): multipares, PA immediates. (57
femmes)
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(Méthode et
population cible)

® Groupe 4 (experimental): multipares, PA apres 60 minutes
ou des la vision du mobile feetal dans 1’ostium vaginal. (66
femmes)
Quel que soit leur groupe, les patientes devaient suivre les
instructions pour les PA (méthode Valsalva) en position dorsale ou
latérale.
La surveillance par monitoring des contractions utérines et du
rythme cardiaque feetal s’effectuait en continu.
Le diagnostic de DC etait pos¢ par la nurse ou la sage-femme
reférente et c’est a partir de ce moment precis que le debut de la
seconde phase du travail pouvait commencer.
Differentes variables ont été prises en compte afin de definir les
effets sur le foetus et sur la mere : la duree des efforts expulsifs, la
durée de la seconde phase du travail, la fatigue maternelle, le
nombre et le type de décélerations cardiaques foetales, I’ Apgar, le
pH arteriel, I’endomeétrite du post-partum, le taux des descentes
foetales, les dechirures perineales et les instrumentations.

Résultats généraux
et secondaires

La dur¢e de la seconde phase du travail est augmentee dans les
groupes ayant attendu a DC avant de pousser. Concernant la duree
des PA, elle est diminuc¢e dans les groupes ayant attendu 60’ou 120’
selon leur parité : multipares 13°% 15’ contre 24’1 23’ (p= 0.001),
primipares 58’ % 44’ contre 76’t 41’ (p= 0.021).

La fatigue maternelle est diminuce chez les primipares ayant attendu
avant de pousser (p= 0 .017). Aucune différence par contre entre les
multipares.

Les auteurs ont remarque qu’il y avait moins de décelerations
cardiaques foetales dans les groupes experimentaux, primipares (p=

0.001), multipares (p= 0.004).

Concernant 1I'’Apgar, le pH arteriel, I'’endométrite, le taux
d’instrumentation et les traumatismes périncaux, il n’y a aucune

difference entre les groupes controle et experimental.

Toutes les césariennes (3) effectuces pendant la deuxieme phase du
travail, concernaient le groupe controle des primipares. Il s’agissait
de non-progression de la présentation ou de trace pathologique du

foetus.

Le temps des poussees actives est reduit lorsque la seconde phase du
travail est prolongée et cela permet notamment a la primipare
d’étre moins epuisee.
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- L’augmentation de la durée de la seconde phase du travail n’est pas
correlee aux consequences maternelles et foetales defavorables.

- Le ACOG (American College of Gynecologists and Obstetricians)
recommande deux heures pour la seconde phase du travail chez la
multipare et trois heures pour la primipare. Cette ¢tude suggere
I’extension de ce temps qui peut se déerouler de maniere stre et

permettrait d’observer des benefices sur la mere et le feetus.

- S. L. Hansen et ]. C. Foster sont sages-femmes aux USA (Utah) et S.
L. Clark est gynecologue-obstétricien, specialiste en médecine

e feetale et maternelle aux USA (Utah).

Validité et éthique - “The American College of Obstetricians and Gynecologists” a
obtenu en 2011 un impact factor de 4.36.

- Est-il ethiquement correct de demander a la femme de pousser
immediatement a dilatation complete qui plus est chez une

primipare?
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Annexe VI

Article 6

- Titre original: Experiences of non-progressive and augmented

. labour among nulliparous women: a qualitative interview study in a

Article 6 Grounded Theory approach

- Titre en francgais : Expeériences d'un travail non progressif et
prolonge chez les femmes nullipares : une recherche qualitative
basée sur des interviews.

- Auteurs : Kjaergaard, H., Foldgast, A. M. & Dykes, A.-K.

- Journal : BMC Pregnancy and Childbirth

- Année :2007

- Pays : Danemark

- Avoir une comprehension plus profonde de I'expérience d’un
travail non progressif et prolonge chez les nullipares et leur
expérience de la prise en charge par le personnel soignant.

Objectifs de Pétude - Les al%teu'rs mettent en avant qu'un travail n'on progressif est la

complication la plus courante chez les nullipares et que cette
complication entraine une augmentation du temps de travail. Un
travail dystocique se termine dans 60% des cas par un
accouchement instrumente. Ils constatent que peu de recherches
qualitatives ont éte realisees sur I'expérience que les parturientes
ont d’un travail non progressif et d’un temps de travail prolonge.

- Cette etude qualitative multicentrique a éte conduite grace a des
entretiens individuels de trente minutes, enregistres puis
retranscrits. Les données ont été rassemblées selon la méthode
Grounded Theory.

Méthode et - L’¢chantillon est composé de dix femmes ayant un partenaire qui a

populatlon cible participe a I’accouchement.

- Les entretiens ont ete conduits quatre a quinze semaines apres leur
accouchement, a leur domicile.

- Les variables prises en compte sont: I’age maternel, le niveau
d’education, la relation avec le partenaire, le degre de dilatation au
moment du diagnostic de travail non progressif, le mode
d’accouchement. Une a eu un AVB spontane sous peridurale, cinq
ont eu un AVB sans peridurale, trois ont eu une ventouse avec

péridurale, une a eu une césarienne.

H. Bedot Grosso, E. Demierre Galvao Da Silva, L. Reymond - 13-



- Bachelor Thesis Sage-Femme - HEDS Geneéve -

- Les femmes ont des sensations contradictoires pendant le travail et
I’expulsion. Pendant le travail, elles decrivent un conflit entre
I’espoir d’avoir un accouchement par voie basse spontance et la
realite de I’accouchement instrumente. Ces femmes ont eéprouve un
sentiment de séparation entre I'esprit, ce qu’elles avaient imagine
pour leur accouchement et leur corps, qui est la realite de ce
qu’elles vivent.

- L’accompagnement par la sage-femme a ¢te un point important
pour faire le lien entre ce qu’elles vivaient et ce qu’elles
comprenaient de la situation, ainsi elles disent avoir pu mieux

Résultats généraux accepter la situation.
et secondaires - Les auteurs ont décrit un processus comprenant trois points
importants et récurrents :

1. La mise en equilibre du desir d’accouchement naturel versus la
réalité de I’accouchement médicalisé

2. Les interactions avec la sage-femme

3. Laperte de controle et le pouvoir de reprendre le controle

- Un processus identique a ¢te identifie chez ces femmes vivant un
travail non progressif. Elles sont sensibles aux interactions avec les
sages-femmes particulierement dans le fait qu’elles permettent a la
femme de reprendre le contréle de son corps. Les sages-femmes
garantissent a la femme la bonne compréhension de la situation et
font en sorte que la meédicalisation se fasse avec respect.

- Kjaergaard, H. et Foldgast, A. M. sont toutes deux meédecins au
centre Juliane Marie pour les femmes, les enfants et la
reproduction dans I’hépital universitaire de Copenhague au
Danemark. Dykes, A.-K. est professeur a I’Universite de Lund en

Validité et éthique Suede au sein du Département de la Sante.

- Cette revue a acces libre publie des recherches qui traitent de tous
les aspects de la grossesse et de I'accouchement. Elle a un impact

factor non officiel de 1.72.

- Les patientes ont d{i signer un consentement eclairé lors de leur
admission dans I’étude. Les recommandations de la déclaration
d’Helsinki ont été suivies.
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Annexe VII

Article 7

Article 7

Titre original : Cost-effectiveness of a delayed pushing policy for
patients with epidural anesthesia

Titre en francais : Les soins lies a ’accouchement cottent plus cher
avec une politique de retardement des poussees actives chez les
nullipares sous anesthésie peridurale.

Auteurs :S. Petrou ; D. Coyle ; WD. Fraser

Journal : American Journal of Obstetrics and Gynecology

Année :2000

Pays : Canada

Objectifs de
Pétude

Le but de cette ¢tude est d’analyser le cout d’un accouchement chez les
primipares sous peridurale dans une politique de poussees actives
retardées.

Méthode et
population cible

Cette ctude est une ¢tude randomisée intégrant 1862 femmes nullipares
sous peridurale et leurs enfants (pair).
® Groupe « poussce immediate » : 926 femmes (1* groupe)
® Groupe « poussées retardée » : 936 femmes (2™ groupe) qui
ressentent le besoin de pousser ou chez qui on visualise le
mobile feetal ou chez qui il y avait une indication medicale a
raccourcir la durée de la seconde phase du travail.
Les variables utilisees sont : la durée de I’accouchement, le personnel
mobilise, le materiel, le temps de monitorage foetal, les soins en post-
partum, les issues de I’accouchement.

Les cofits ont été estimés en dollars canadiens.

Résultats
généraux et
secondaires

L’attente moyenne avant le commencement des poussces est de 9.5
minutes pour le groupe « poussee immediate » et 105 minutes pour le
groupe « poussce retardee ».

Le temps de la seconde phase du travail est de 134 minutes pour le
« poussée immediate » et 188 minutes pour le groupe « poussee
retardée ».

Une politique de poussée retardée a DC reduit les difficultes a
I'accouchement d’environ 5% (risque relatif 0.79; intervalle de
confiance 95% ; 0.66 a 0.95), 41 accouchements difficiles (cesariennes,
instrumentations) ont éte prévenus.

Elle augmente également le nombre de voies basses spontanées
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d’environ 5% (risque relatif 1.09 ; intervalle de confiance 95% ; 1.00 a
1.18), 50 voies basses supplementaires ont ete permises.

Les morbidités maternelles et néonatales sont les mémes dans les deux
groupes a I’exception de la ficvre maternelle pendant I’accouchement
qui est legerement augmentee et des pH a la naissance plus bas dans le
groupe poussées retardees.

Le cott dans le groupe « poussée retardee » est superieur de 688. Il est
d@i a une mobilisation plus longue du personnel, une péridurale plus
longtemps administrée, un monitorage plus long,

Le cotit des soins per-partum dans le groupe « poussce retardee » est
significativement plus eleve que dans le groupe « poussee immediate »
(p= 0.0005).

I n’y a pas de difference dans la duree totale de I’hospitalisation entre
les deux groupes (p=0.324).

Les cotts évites lies a un accouchement difficile par une politique de

poussées retardées s’éléevent a 1743$ par accouchement.

Validité et
éthique

Cette etude compte 1862 femmes et enfants

Soutenue par 'universite d’Oxford (unité natoniale d’épidémiologie
périnatale) o travaille Stavos Petrou, docteur en philosophie ; le centre
hospitalier universitaire du Québec (unité des essais cliniques) ou
travaille William D. Fraser, docteur en médecine ; et l'institut de
recherche en sante de I’hopital public d’Ottawa (I’unité d’epidemiologie
clinique) ou travaille Douglas Coyle, titulaire d’une maitrise en sciences.
L’American Journal of Obstetrics and Gynecology, ou I’¢tude a ete

publice a un impact factor de 3,313 (2010).
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