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* Population concernées

= Grossesse mono feetale
= Sans utérus cicatriciel

" A terme

= Présentation céphalique
= Sans RCIU /PAG connu

" Travail spontané
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: Cfr e Grade des
Niveau Définition :
recommandations
Essais comparatifs randomisés de forte puissance. Preuve scientifique établie
1 Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés A
Analyse de décision basée sur des études bien menées
Essais comparatifs randomisés de faible puissance. Présomption scientifique
2 Etudes comparatives non randomisées bien menées B
Etudes de cohorte
Faible niveau de preuve
3 Etudes cas-témoins C
Etudes comparatives comportant des biais importants ACCOI‘d
4 Etudes rétrospectives

Séries de cas

professionnel
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Définition du travail normal

1°r stade du travail :
Il est recommande de différencier la phase de latence de la phase active

Grade B

< 1¢r stade du travail ><2éme stade du travail>

10 cm

Phase Phase Phase de Phase
»

: : ; Naissance
de latence active descente d’expulsion

Accord professionnel



Dilatation cervicale (cm)

10

= = Friedman, 1955

(n=500)
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A profile of Emanuel A. Friedman, MD, DMedSci ®m\m

Roberto Romero, MD, DMedSci, Editol

r Emanuel A. Friedman, Pro-

fessor Emeritus of Obstetrics,
Gynecology, and Reproductive Biology
at Harvard Medical School, is world-
renowned for his contributions to
obstetrics, which include the visual
description of the labor curve, often
called the “Friedman Curve.”

Born in Brooklyn, NY, Dr Friedman
describes  himself as “coming from
humble origins” His father was
educated and a rabbi; his mother was a
homemaker. Always introverted, he
considers that he had a modest family
life. He became intellectually “alive”
through reading; he was fascinated with
Charles Dickens and read all of his
novels, which he now says transported
him from the “slums of Brooklyn to the
dredges of London.”

A key part of his intellectual awak-

ening occurred thanks to being drafted into the US Navy
during World War IL. *T saw a world I had never seen, and T
G- Do p 1L

R B B

r-in-Chief for Obstetrics

Emanuel A. Friedman, MD, DMedSci

pain relief during labor and asked him
how she could determine whether the
administration of a caudal block would
alter the progress of labor. Dr Friedman
quickly realized that there was very
little objectively determined information
available about the progress of labor. He
recognized the importance of the ques-
tion and sought an opportunity to assess
such a fundamental biologic process.
One night while Dr Friedman was on
call at Columbia, his wife went into
labor at another hospital, and he asked
whether he could be excused to attend
the birth of his first child. When his
request was denied, Dr Friedman sub-
limated his disappointment and frus-
tration by taking pencil to paper to
record serial examinations in graphic
form, including frequency of contrac-
tions, cervical dilation and effacement,

fetal station, time, and other factors that described the
progress of labor in patients over the course of time. By the
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Debut de la phase active

Durée médiane, en h (95°™¢ percentile)

Dilatation du col Parité 0 Parité 1 Parité 2 et plus
(n=25 624) (n=16 755) (n=16 219)

3-4 cm 1,8 (8,1) i i

4-5cm 1,3 (6,4) 1,4 (7,3) 1,4 (7,0)
5-6 cm 0,8 (3,2) 0,8 (3,4) 0,8 (3,4)
6-7cm 0,6 (2,2) 0,5 (1,9) 0,5 (1,8)
7-8 cm 0,5 (1,6) 0,4 (1,3) 0,4 (1,2)
8-9cm 0,5 (1,4) 0,3 (1,0) 0,3(0,9)
9-10 cm 0,5 (1,8) 0,3 (0,9) 0,3 (0,8)




Dilatation cervicale (cm)

10

= = Friedman, 1955

—_— Zhang, 2010 Modeles
(n= 62 415) mathématiques
plus sophistiqués
5 cm pour les
multipares
5,5 cm pour les

nullipares

LES ENTRETIENS DES SAGES-FEMMES

4 5 6 7 8 9
Durée du travail (heures)

10 11

12



LES ENTRETIENS DES SAGES-FEMMES

Définition du travail normal

1° stade du travail :
Il est recommandé de différencier la phase de latence de la phase active

Grade B
< 1°* stade du travail ><2éme stade du travail>
5-6 cm 10 cm
Phase Phase de Phase Naissance

de latence descente d’expulsion

1 1

}ei début de la phase de La phase active

4 en’ce. . , débute entre 5 et 6 cm
est défini par la présence de de dilatation cervicale
contractions utérines (NP2)

régulieres, associées a des
modifications cervicales
Accord professionnel
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1¢" stade : Phase de latence
Pas de données suffisantes pour déterminer la durée normale

Avant 5-6 cm de dilatation cervicale,
Il est recommandé de ne pas poser de diagnostic de dystocie
dynamique

Accord professionnel

Il est recommandé de ne pas administrer d’oxytocine de facon
systématique

Grade B

12
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1¢r stade du tfravail spontané, a partir de 5 -6 cm de dilatation
Phase active => actions recommandées si dystocie dynamique avérée

Apres 5-6 cm, il est recommandé de considérer qu'une vitesse de
dilatation est anormale si

< 1cm/4hentre5et7 cm

<1 cm/2 h au-dela de 7 cm

Grade B

En cas de dystocie dynamique a membranes rompues, I’oxytocine peut
étre administrée pour augmenter 'activité utérine.

Grade C

Cette administration doit étre réalisée des que le diagnostic a été posé.

Grade B
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Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow
progress in the first stage of spontaneous labour (Review)

Bugg (], Siddiqui F, Thornton JG
Copyright © 2013 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

THE COCHRANE
COLLABORATION®

 Meéta-analyse a partir de 3 essais
e Oxytocine versus placebo

* n=138

e NP2

14
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Study or subgroup Experimental Control Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/MN niN M-H, Fixed 5% CI M-H, Fixed, 5% CI

Cheewawattana 1991 6/45 4/42 + 46.1 % 140 [ 042 4.62]
iz 1996 1114 323 — & 253% 055006 476]
Read 1981 28 3/8 —— 286 % 089021, 376]
Total (95% CI) 65 73 - 100.0 % 1.04 [ 0.45, 2.41 ]

Total events: 9 (Experimental), 10 (Control)
Heterogeneity: Chi* = 0.62, df = 2 (P = 0.73); I =0.0%
Test for overall effect: 2 = 009 (P = 0.93)

Test for subgroup differences: Mot applicable

.0l Gl | |10 100

Favours experimental Fawours control

Risque d’accouchement instrumental

RR1,04[0,45-2,41] n=138
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Study or subgroup Experimental Control Risk Ratio Weight Risk Ratio
/N n/M M-H,Fixed,95% Cl M-H,Fixed,35% Cl
Cheewawattana 1991 5/45 8/42 —l 83.7 % 058 [ 021, Le4]
iz 1996 1114 1123 " 77 % 164 [ 0.1, 2423 ]
Read 981 26 1/ - " 87 % 267 [0.31, 23.00 ]
Total (95% CI) 65 73 - 100.0 % 0.84 [ 0.36, 1.96 |
Total events: 8 (Experimental), 10 {Control)
Heterogeneity: Chi? = 1.82, df = 2 (P = 0.40); 1> =0.0%
Test for overall effect: Z = 0.39 (P = 0.70)
Test for subgroup differences: Mot applicable
0.01 0. I 10 100
Favours experimental Favours control

Risque de césarienne

RR0,84[0,36-1,96] n=138
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Study or subgroup Experimental Control Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/M n/M M-H,Fixed,95% Cl M-H,Fixed,95% Cl
Cheewawattana 1991 34/45 30742 T 635 % .06 [ 0.82, 1.36]
llia 1996 12/14 19/23 294 % .04 078, 1.38]
Read 981 26 4/8 - 70 % 0.67 [ 018, 251 ]
Total (95% CI) 65 73 < M > 100.0 % 1.02 [ 0.84, 1.25 ]
Total events: 48 (Experimental}, 53 (Control) .
Heterogeneity: Chi? = 047, df = 2 (P = 0.79); I =0.0% puissance
Test for overall effect: Z = 0.24 (P = Q.81)
Test for subgroup differences: Mot applicable
.01 0.1 I 10 100
Favours experimental Favours control

Chance d’accouchement voie basse

RR1,02[0,84-1,25] n=138
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2"d stade : Phase de descente et phase d’expulsion

Les données actuelles ne permettent pas de recommander une durée du 2¢™¢ stade
du travail a ne pas dépasser,

La prolongation du 2¢™¢ stade du travail semble associée a un exces d’HPP (NP2).
Ces risques maternels augmentent particulierement a partir de 3h.

Sous couvert d'une surveillance fcetale adaptée, le risque néonatal ne semble pas

étre augmente (NP2).

En cas de prolongation du 2eme stade au-dela de 2 h,
il est recommandé d’administrer de 1’oxytocine pour corriger une absence
de progression de la présentation

Accord professionnel




LES ENTRETIENS DES SAGES-FEMMES

2"d stade : Phase de descente et phase d’expulsion

Les données actuelles ne permettent pas de recommander une durée
maximale de la phase d’expulsion.

En cas de variété occipito-postérieure ou transverse,
aucun argument scientifique a ce jour ne permet de recommander
I’administration systématique d’oxytocine

A nuancer... Accord professionnel
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Ce qu’il faut retenir :

La notion de dystocie de démarrage n’existe
plus

La définition de |la dystocie dynamique se base
uniguement sur la vitesse de dilatation
cervicale apres 5 cm

L'oxytocine ne doit pas étre administrée de
facon systématique en dehors d’une dystocie de
la vitesse de dilatation cervicale



