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• Population concernées 
  Grossesse mono fœtale 

 Sans utérus cicatriciel 

 À terme 

 Présentation céphalique 

 Sans RCIU /PAG connu 

 Travail spontané 
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Niveau Définition 
Grade des 

recommandations 

1 
• Essais comparatifs randomisés de forte puissance. 
• Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés 
• Analyse de décision basée sur des études bien menées 

Preuve scientifique établie 

A 

2 
• Essais comparatifs randomisés de faible puissance. 
• Études comparatives non randomisées bien menées 
• Études de cohorte 

Présomption scientifique 

B 

3 • Études cas-témoins 
Faible niveau de preuve 

C 

4 
• Études comparatives comportant des biais importants 
• Études rétrospectives 
• Séries de cas 

Accord 
professionnel 



A Chantry 
Paris – Inserm 

SF, PhD  

R Beranger 
Rennes - Inserm 

SF, PhD  

Définition et caractéristiques du travail normal et anormal 

L Gaucher  
SF,  HCL Lyon 

Dr C Le Ray 
GO, APHP 

Indications de l’oxytocine 



Phase  
d’expulsion 

Définition du travail normal 

Phase 
de latence 

Phase  
active 

10 cm 

Phase de 
descente 

2ème stade du travail 1er stade du travail 

Naissance 

1er stade du travail : 
Il est recommandé de différencier la phase de latence de la phase active  
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Début de la phase active 
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5 

Forme sigmoïde en « S »  Forme exponentielle 

Modèles 
mathématiques 

 plus sophistiqués  
5 cm pour les 

multipares 
5,5 cm pour les 

nullipares 
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Phase  
d’expulsion 

Définition du travail normal 

Phase 
de latence 

Phase  
active 

10 cm 

Phase de 
descente 

2ème stade du travail 1er stade du travail 

Naissance 

Le début de la phase de 
latence 
est défini par la présence de 
contractions utérines 
régulières, associées à des 
modifications cervicales  

  

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

La phase active 
débute entre 5 et 6 cm 
de dilatation cervicale 

(NP2) 

5-6 cm 



1er 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 

  

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

12 



En cas de dystocie dynamique à membranes rompues, l’oxytocine peut 
être administrée pour augmenter l’activité utérine. 

Cette administration doit être réalisée dès que le diagnostic a été posé. 

1er stade du travail spontané, à partir de  5 – 6 cm de dilatation  
Phase active => actions recommandées si dystocie dynamique avérée 

Après 5-6 cm, il est recommandé de considérer qu’une vitesse de 
dilatation est anormale si 
 <  1 cm/4 h entre 5 et 7 cm 
 < 1 cm/2 h au-delà de 7 cm 



Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow 
progress in the first stage of spontaneous labour (Review) 
Bugg GJ, Siddiqui F, Thornton JG 
Copyright © 2013 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd. 

• Méta-analyse à partir de 3 essais 

• Oxytocine versus placebo 

• n=138 

• NP2 
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Risque d’accouchement instrumental 

RR1,04[0,45-2,41] n=138 



Risque de césarienne 

RR0,84[0,36-1,96] n=138 



Chance d’accouchement voie basse 

RR1,02[0,84-1,25] n=138 

puissance 



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

Les données actuelles ne permettent pas de recommander une durée du 2ème stade 
du travail à ne pas dépasser,  
La prolongation du 2ème stade du travail semble associée  à un excès d’HPP (NP2).  
Ces risques maternels augmentent particulièrement à partir de 3h.  
Sous couvert d’une surveillance fœtale adaptée, le risque néonatal ne semble pas 
être augmenté (NP2).   

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



2nd 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 à ce jour ne permet de recommander 
l’administration systématique d’oxytocine  

À nuancer… 
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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 
uniquement sur la vitesse de dilatation 
cervicale après 5 cm 

L’oxytocine ne doit pas être administrée de 
façon systématique en dehors d’une dystocie de 
la vitesse de dilatation cervicale 


