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ADMINISTRATION DE L’OXYTOCINE LORS DU TRAVAIL SPONTANÉ
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Chapitre 2 : indications de l’oxytocine au cours du premier et 
du deuxième stade du travail spontané 
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RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE

Recommandations pour l’administration

d’oxytocine au cours du travail spontané.

Chapitre 2 : indications de l’oxytocine

au cours du premier et du deuxième stade du

tavail spontané

Oxytocin administration during spontaneous labor: Guidelines for clinical
practice. Chapter 2: Indications of oxytocin according the first and second
stages of spontaneous labor
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• 20 études + 2 méta-analyses

• Menées entre 1954 et 2009

• Une seule étude française menée dans les années 70

Niveau de 
preuve

Définition
Grade des 

recommandations
Articles

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

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

Présomption scientifique

B 7

3 • Études cas-témoins
Faible niveau de preuve

C 3

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

Accord 
professionnel

10

Qualité des études



Efficacité en fonction des stades du travail

1er stade du travail

Phase de latence
(contractions régulières et dilatation cervicale)

Phase active Phase de
descente

Phase
d’expulsion

Pas de dystocie
quelque soit la durée

Dystocie
si dilatation

<1cm/4h     <1cm/2h

0 cm 5 7 10

2ème stade du travail

A Chantry
Paris – Inserm

SF, PhD

R Beranger
Rennes - Inserm

SF, PhD

Risque augmenté
si >2h



1er stade : phase de latence (de 0 à 5cm)

• Essai contrôlé randomisé, France

• 47 patientes avant 2cm et absence de dilatation 
après 2h de contractions douloureuses à 
membranes intactes

• NP3



1er stade : phase de latence (de 0 à 5cm)

<2cm pdt 2h

Oxytocique

7/13

Morphino
mimétique

3/11

Neuroleptique

3/11

Tocolytique
(β2 agonist)

0/12

Conclusions  de la meilleur étude sur oxytocine et phase de latence :
• Non statistiquement significatif (n=47). Faible niveau de preuve.
• Oxytocique > tocolytique mais douleurs et agitation x 5 !!!



1er stade : phase de latence (de 0 à 5cm)

Au total, les données actuelles de la littérature évaluant spécifiquement 
l’administration d’oxytocine durant la phase de latence sont peu nombreuses et de 
faible niveau de preuves (NP3). 

Les bénéfices de l’oxytocine sont à mettre en balance avec les risques pour la mère 
et le fœtus puis le nouveau-né.

Durant la phase de latence du 1er stade, c’est-à-dire avant 5—6 cm de dilatation,

il est recommandé de ne pas utiliser l’oxytocine de façon 
systématique, quelle que soit la vitesse de la dilatation 
(Grade B).

RECOMMANDATION



1er stade : phase de latence (de 0 à 5cm)

Madame D.
2e grossesse, 1er accouchement en 2013
Grossesse monofœtale sans complications
Arrivée aux urgences pour contractions douloureuses à 22h

07h10 :  poussée
07h18 : naissance

♂ Gabriel
3 650g 



Efficacité en fonction des stades du travail

1er stade du travail

Phase de latence
(contractions régulières et dilatation cervicale)

Phase active Phase de
descente

Phase
d’expulsion

Pas de dystocie
quelque soit la durée

Dystocie
si dilatation

<1cm/4h     <1cm/2h

0 cm 5 7 10

2ème stade du travail

Risque augmenté
si >2h



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

1er stade : phase active (de 5cm à DC)



1er stade : phase active (de 5cm à DC)

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.

Risque d’accouchement instrumental

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



1er stade : phase active (de 5cm à DC)

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.

Risque de césarienne

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



1er stade : phase active (de 5cm à DC)

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.

Chance d’accouchement voie basse

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

puissance



1er stade : phase active (de 5cm à DC)

En cas de dystocie dynamique à membranes rompues durant 
la phase active du 1er stade du travail, c’est-à-dire lorsque la 
vitesse de dilatation est inférieure à 1 cm/4 h entre 5 et 7 cm 
de dilatation ou inférieure à 1 cm/2 h au-delà de 7 cm, 
l’oxytocine peut être utilisée pour augmenter l’activité utérine 
(Grade C) bien que son effet sur le mode d’accouchement ne 
soit pas démontré (NP3).

RECOMMANDATION



• Essai contrôlé randomisé, Suède
• 630 nullipares, membranes rompues, dilatation < 1cm/3h
• 2 groupes : ① oxytocine immédiat, ② oxytocine débuté 3h après
• Réduction de la durée moyenne du travail

 ① 5h12min
 ② 6h42min
 Mann-Whitney U test p<0,001 ; n=630 ; NP1



1er stade : phase active (de 5cm à DC)

Au total, en cas de dystocie dynamique durant la phase active du 1er stade 
du travail, l’administration précoce d’oxytocine, par rapport à une 
administration retardée, permet de réduire la durée du travail sans 
augmenter la proportion d’accouchement par voie basse (NP2). En cas de 
dystocie dynamique à membranes rompues, il est recommandé 
d’administrer l’oxytocine dès le diagnostic de dystocie dynamique, c’est-à-
dire après 4 h de stagnation entre 5 et 7 cm ou après 2 h de stagnation 
après 7 cm, pour améliorer la dynamique utérine sous couvert d’une 
surveillance maternelle et fœtale adaptée (Grade B).

RECOMMANDATION



1er stade : phase active (de 5cm à DC)
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Efficacité en fonction des stades du travail

1er stade du travail

Phase de latence
(contractions régulières et dilatation cervicale)

Phase active Phase de
descente

Phase
d’expulsion

Pas de dystocie
quelque soit la durée

Dystocie
si dilatation

<1cm/4h     <1cm/2h

0 cm 5 7 10

2ème stade du travail

Risque augmenté
si >2h



• Essai contrôlé randomisé en double insu, 
Angleterre, années 80.

• n=226 nullipares 

• NP2

2ème stade : phase de descente



2ème stade : phase de descente

2e stade

Oxytocine Placebo

• Réduction de la phase de descente (x=2h30 sous APD)
-17 minutes (IC95[-4 à -31min] ; n=226) 

• Réduction de la phase d’expulsion  (x=1h20 )
-13 minutes (IC95[-3 à -22min] ; n=226)

• Réduction extraction de 57% à 48%...

• Réduction des césariennes de 3 à 2% (2/108 vs 4/118)



Au total, l’administration d’oxytocine lors du 2e stade du travail diminue la durée 
des phases de descente et d’expulsion mais n’a pas d’effet démontré sur la voie 
d’accouchement (NP2).

Durant le 2e stade du travail, l’administration systématique d’oxytocine n’est pas 
recommandée compte tenu de ses effets secondaires (Grade B).
En revanche, en cas de prolongation du 2e stade au-delà de 2 heures, il est 
recommandé d’administrer de l’oxytocine pour corriger une absence de 
progression de la présentation (Accord professionnel).

RECOMMANDATION

2ème stade : phase de descente et d’expulsion



Madame W.
1ère grossesse
Grossesse monofœtale sans complications
Arrivée aux urgences pour rupture de la poche 
des eaux à 6h

00h00 : oxytocine
01h05 :  poussée
01h28 : naissance

♀ Victoire
3 120g 

2ème stade : phase de descente et d’expulsion



• 1954, Etats Unis

• Série de cas (n=150)

• Oxytocine 4% de variétés post (vs. 10%)

• NP4

Variétés occipito-postérieures



Au total, les données cliniques actuelles de la littérature évaluant 
spécifiquement l’impact de l’oxytocine sur la rotation des variétés occipito-
postérieures sont peu nombreuses et de faible niveau de preuve (NP4). En 
cas de variété occipito-postérieure ou transverse, aucun argument 
scientifique ne permet de recommander l’administration systématique 
d’oxytocine (Accord professionnel).

RECOMMANDATION

Variétés occipito-postérieures



Principal facteur associé à la rotation 
des variétés postérieures

=
oxytocine

Pauline
Blanc-Petitjean
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Primum non nocere



Merci pour votre attention


