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Oxytocin administration during spontaneous labor: Guidelines for clinical
practice. Chapter 2: Indications of oxytocin according the first and second
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20 études + 2 méta-analyses
Menees entre 1954 et 2009
Une seule étude francaise menée dans les années 70
Niveau de et Grade des .
Définition y Articles
preuve recommandations
* Essais comparatifs randomisés de forte puissance. Preuve scientifique établie
1 * Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés A 2
* 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 7
* Etudes de cohorte
Faible niveau de preuve
3 * Etudes cas-témoins C 3
* Etudes comparatives comportant des biais importants ACCO rd
4 * Etudes rétrospectives . 10
* Séries de cas professionnel

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



Efficacité en fonction des stades du travail

Collége National
des Sages-Femmes
de France

1¢" stade du travail

Phase de latence
(contractions réguliéres et dilatation cervicale)

Pas de dystocie
quelque soit la durée

R Beranger
Rennes - Inserm

SF, PhD

|
Phase active

|
si dilatation

2¢me stade d

Phase de
descente

Risque au

si >2

TRAVAIL
SPONTANE

y

OXYTOCINE

u travail

Phase
d’expulsion
gmenté
h

A Chantry

Paris — Inserm
SF, PhD




v
CNSF 1¢' stade : phase de latence (de 0 & 5cm)

© Masson, Paris, 198/ . J. Gyn. Obst. Biol. Repr., 1981, 10. 91-98.

THERAPEUTIQUE

Dystocie de démarrage du travail
Evaluation des différentes thérapeutiques

A. Treisser *, G. Bréart **, F. Blum *, Ph. Jouhet *
A. Pigné *, J. Barrat *

*: Service de Gynécologie-Obstéirique, Hépital Saint-Antoine (P* J. BARRAT). 184 . rue du Faubourg Saint-Antoine, 75012 Paris.
Groupe de Recherche épidémiologique sur la mére et l'enfant (U 149 de I'INSERM), 44, Chemin de Ronde, 78110 Le Vésiner.

* Essai controlé randomisé, France

* 47 patientes avant 2cm et absence de dilatation
apres 2h de contractions douloureuses a
membranes intactes

* NP3
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Conclusions de la meilleur étude sur oxytocine et phase de latence :
* Non statistiguement significatif (n=47). Faible niveau de preuve.
* Oxytocique > tocolytique mais douleurs et agitation x 5 !!!
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RECOMMANDATION

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

Les bénéfices de I'oxytocine sont a mettre en balance avec les risques pour la mere
et le foetus puis le nouveau-né.

Durant la phase de latence du ler stade, c’est-a-dire avant 5—6 cm de dilatation,
il est recommandé de ne pas utiliser I'oxytocine de fagon
systématique, quelle que soit la vitesse de la dilatation
(Grade B).

‘ C N S F LA SOCIETE SAVANTE DES SAGES-FEMMES
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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 a partir de 3 essais
* Oxytocine versus placebo

* n=138

* NP2
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Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow OXYTOCINE
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. THE COCHRANE
COLLABORATION®

Study or subgroup Experimental Control Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/M N/ M-H, Fixed 5% Cl M-H, Fixed 5% Cl

Cheewawattana 99| 6/45 4/42 _i_ 46.1 % 140 [ 042, 4.62 ]
lia 1996 1714 323 — & 253 % 055006 476]
Read 1981 26 3/8 —— 286 % 089 [021,376]
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: Z = 009 (P = 0.93)

Test for subgroup differences: Mot applicable

Risque d’accouchement instrumental

RR1,04[0,45-2,41] n=138
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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. ggf&gg:‘;?%i@
Study or subgroup Experimental Control Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H,Fixed 95% ClI M-H,Fixed,95% Cl
Cheewawattana 1991 5/45 8/42 —- 837 % 058 [ 021, 1.64]
llia 1996 1/14 1123 — 77 % 1.64[0.11,2423 ]
Read 198 26 /8 —T 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); I* =0.0%
Test for overall effect: Z = 0.39 (P = 0.70)

Test for subgroup differences: Mot applicable

0.01 0.l 10 100

Risque de césarienne

RRO,84[0,36-1,96] n=138
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Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow QEYTRCINE
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. THE COCHRANE
COLLABORATION®
Study or subgroup Experimental Control Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N /N M-H Fixed,95% C| M-H,Fixed,95% ClI
Cheewawattana 1991 34/45 30/42 T 635 % 1.06 [ 082, 1.36]
llia 1996 12/14 19/23 294 % 1.04 [ 078, 1.38]
Read 1981 26 4/8 —— 7.0 % 0.67 [0.18, 251 ]
Total (95% CI) 65 73 < t > 100.0 % 1.02 [ 0.84, 1.25 ]
Total events: 48 (Experimental), 53 (Control) .
Heterogeneity: Chi? = 0.47, df = 2 (P = 0.79); I =0.0% puissance
Test for overall effect 7 = 024 (P = 0.81)
Test for subgroup differences: Mot applicable

.01 0.1 1o 100

Chance d’accouchement voie basse

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

RECOMMANDATION

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

O C N S F LA SOCIETE SAVANTE DES SAGES-FEMMES

des Sages-Femmes
de France
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Early versus delayed oxytocin augmentation
in nulliparous women with prolonged
labour—a randomised controlled trial

A Dencker,2® M Berg,? L Bergqvist,? L Ladfors,? LS Thorsén,< H Lilja2

*Department of Obstetrics and Gynecology, Perinatal Center, Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg, Sweden ® The Institute

of Health and Care Sciences, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden © Department of Obstetrics and Gynecology,
County Hospital of Ryhov, Jénkoping, Sweden

Correspondence: A Dencker, Department of Obstetrics and Gynecology, Sahlgrenska University Hospital, 416 85 Gothenburg, Sweden. Email:
anna.dencker@gu.se

Accepted 3 September 2008.
e Essai controlé randomisé, Suede

* 630 nullipares, membranes rompues, dilatation < 1cm/3h
e 2groupes: @ oxytocine immeédiat, @ oxytocine débuté 3h apres
* Réduction de la durée moyenne du travail

. @ 5h12min

= (2) 6h42min
= Mann-Whitney U test p<0,001 ; n=630; NP1
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RECOMMANDATION

Au total, en cas de dystocie dynamique durant la phase active du 1¢" stade
du travail, I'administration précoce d’oxytocine, par rapport a 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 a membranes rompues, il est recommandé
d’administrer 'oxytocine dés le diagnostic de dystocie dynamique, c’est-a-
dire apres 4 h de stagnation entre 5 et 7 cm ou apres 2 h de stagnation
apres 7 cm, pour améliorer la dynamique utérine sous couvert d’'une
surveillance maternelle et feetale adaptée (Grade B).

‘ C N S F LA SOCIETE SAVANTE DES SAGES-FEMMES
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OXYTOCINE
Oxytocin infusion during second stage of labour in primiparous

women using epidural analgesia: a randomised double blind
placebo controlled trial

Nigel J St G Saunders, Helen Spiby, Lucy Gilbert, Robert B Fraser, Jacqueline M Hall,
Philip M Mutton, Ann Jackson, Douglas K Edmonds

e Essai controlé randomisé en double insu,
Angleterre, années 80.

* n=226 nullipares
* NP2
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... Oxytocine Placebo

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

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

* Réduction extraction de 57% a 48%...
e Réduction des césariennesde 3a 2% (2/108 vs 4/118)
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OXYTOCINE

RECOMMANDATION

Au total, 'administration d’oxytocine lors du 28 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 2¢ stade du travail, I'administration systématique d’oxytocine n’est pas
recommandée compte tenu de ses effets secondaires (Grade B).

En revanche, en cas de prolongation du 2¢ stade au-dela de 2 heures, il est
recommandé d’administrer de I'oxytocine pour corriger une absence de
progression de la présentation (Accord professionnel).

N S F | A SOCIETE SAVANTE DES SAGES-FEMMES

Sages-Femmes
de France
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Intravenous Pitocin and
| ) i : DXYTOCINE
Conduction Anesthesia

Their combined use for the prevention and manage-
ment of occiput transverse and occiput posterior

A. SHULMAN, M.D., and W. I. RATZAN, M.D.

1954, Etats Unis

e Série de cas (n=150)

* Oxytocine 4% de variétés post (vs. 10%)
* NP4
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OXYTOCINE

RECOMMANDATION

Au total, les données cliniques actuelles de la littérature évaluant
spécifiguement I'impact de '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 I'administration systématique
d’oxytocine (Accord professionnel).

. b (N S F LA SOCIETE SAVANTE DES SAGES-FEMMES
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Lateral asymmetric decubitus position for the rotation W) cosves
of occipito-posterior positions: multicenter randomized
controlled trial EVADELA

Camille Le Ray, MD, PhD; Flavie Lepleux, RM; Aurélie De La Calle, RM; Jessy Guerin, RM;
Nathalie Sellam, RM; Michel Dreyfus, MD; Anne A. Chantry, RM, PhD SMEM

des variétés postérieures

- !

Principal facteur associé a la rotation b %

oxytocine

Pauline —
Blanc-Petitjean @ @/ﬁ
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