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Les recommandations françaises suggèrent de réaliser les déclenchements post termes à 42 semaines d'aménorrhée (SA) [START_REF] Cngof | Recommandations pour la pratique clinique Grossesse prolongée et terme dépassé[END_REF], ainsi que les recommandations du Royal College (Royaume-Uni) [START_REF]National Collaborating Centre for Women's and Children's Health (Great Britain)[END_REF]. Certains pays comme les États-Unis laissent la possibilité de ne réaliser un déclenchement qu'à 42 SA et 6 jours [START_REF] Acog | Clinical Management Guidelines for Obstetrician-Gynecologists Number 146[END_REF].

Pourtant, le risque de mort foetale in-utéro (MFIU) augmente avec la poursuite de la grossesse après 39 SA, comme l'a montré une étude de cohorte rétrospective en 2012 portant sur 3 820 826 grossesses où il était montré que le risque de MFIU était de 2,1 pour 10 000 à 37 SA et de 10,8 pour 10 000 à 42 SA.

Le risque de mortalité périnatale devient supérieur en cas d'attitude expectative comparé à celui de l'accouchement à partir de 39 SA [START_REF] Rosenstein | Risk of Stillbirth and Infant Death Stratified by Gestational Age[END_REF].

Une méta-analyse de la Cochrane publiée en 2018 [START_REF] Middleton | Induction of labour for improving birth outcomes for women at or beyond term[END_REF] a étudié 30 études randomisées ayant comparé le déclenchement électif du travail à une expectative jusqu'au travail spontané. Le critère de jugement principal était le décès périnatal (défini par la MFIU et le décès dans la première semaine de vie) qui était significativement moins fréquent dans le groupe déclenchement électif du travail parmi les 9960 patientes incluses dans 20 essais randomisés (RR 0,33 [0,14-0,78]).

Parmi les critères de jugements secondaires, le taux de césarienne était significativement plus faible dans le groupe déclenchement électif du travail parmi les 11 738 patientes incluses dans 27 essais randomisées (RR 0,92 [0,85-0,99]).

Les sous-groupes réalisés en fonction du score de Bishop ne retrouvaient pas de différence significative que le col soit favorable ou défavorable.

Il y avait significativement moins d'APGAR inférieurs à 7 à 5 minutes de vie parmi les 9 047 nouveau-nés inclus dans 16 études (RR 0,70 [0,50-0,98]).

Il n'y avait pas de différence significative sur l'admission du nouveau-né en soins intensifs entre les deux groupes (RR 0,88 [0,77-1,01]) et les analyses en sous-groupes en fonction du terme ou du score de BISHOP retrouvaient des résultats similaires.

Cette méta-analyse comprenait des essais randomisés avec de petits effectifs, des méthodologies de déclenchement différentes, des populations et des critères de jugement hétérogènes, rendant les résultats difficilement interprétables. La médiane de durée de travail et de temps en salle de naissance est significativement plus élevée dans le groupe déclenchement vs expectative (20h vs 14h p<0.001), par contre la durée globale de séjour est moins longue dans le groupe déclenchement en comparaison à l'expectative (p<0.01).

Ces résultats semblent être en faveur d'un déclenchement du travail à 39 SA pour les patientes primipares à bas risque même en cas de conditions locales défavorables. Au total, cette étude montre une absence d'effet délétère sur les issues périnatales et une diminution du nombre de césarienne.

La validité externe de cet essai doit être discutée. Il est important de noter qu'il s'agit d'une population de patientes vivant aux États-Unis, prise en charge dans des centres universitaires et qui ont souhaité participer à l'essai randomisé, qui ne représentait que 29.5% des patientes éligibles. Par ailleurs, le taux de césarienne dans le groupe déclenchement était très bas (18.6%) par rapport à des groupes équivalents de la classification de Robson (25.5% pour les naissances vivantes en 2014 aux États-Unis) [START_REF] Hehir | Cesarean delivery in the United States 2005 through 2014: a population-based analysis using the Robson 10-Group Classification System[END_REF] alors que le taux de césarienne dans le groupe expectative (22.2%) était plus élevé que celui attendu (12.3% pour les naissances vivantes en 2014 aux États-Unis) [START_REF] Hehir | Cesarean delivery in the United States 2005 through 2014: a population-based analysis using the Robson 10-Group Classification System[END_REF]. De même les femmes dont le col était défavorable (score de Bishop inférieur à 5 lors de la randomisation) avaient des taux d'accouchement par césarienne inférieurs de 15% par rapport au groupe de prise en charge expectative. Un essai randomisé avec une méthodologie comparable a été financé pour être réalisé en France afin de vérifier la reproductibilité de ces résultats.

Par ailleurs, d'autres effets plus difficiles à mettre en évidence sont à en prendre en compte, soit par leur rareté d'apparition, soit par leur expression difficile à apprécier et tardive. En effet les évènements obstétricaux rares et graves comme la rupture utérine, la dystocie des épaules ou l'embolie amniotique sont retrouvés significativement plus souvent dans certaines études lors d'un déclenchement [START_REF] Stock | Outcomes of elective induction of labour compared with expectant management: population based study[END_REF][START_REF] Liu | Gestational age-specific severe maternal morbidity associated with labor induction[END_REF].

Il semble donc difficile en l'état des connaissances de changer les recommandations en matière de gestion de fin de grossesse dans le sens d'un déclenchement systématique du travail à 39 SA. Néanmoins, passé ce terme, un déclenchement du travail peut être discuté en cas de désir maternel et après information éclairée.
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C

  'est dans ce contexte qu'a été réalisée l'étude « ARRIVE »[START_REF] Grobman | Labor Induction versus Expectant Management in Low-Risk Nulliparous Women[END_REF] pour « A Randomized Trial of Induction Versus Expectant Management » publiée dans le New England Journal of Medecine. Cet essai a été mené pour répondre à la question du déclenchement systématique du travail à 39 SA chez les primipares à bas risque avec un effectif et une puissance suffisante pour évaluer un critère composite de mortalité périnatale et de complications néonatales sévères. Il s'agissait d'un essai ouvert multicentrique incluant 41 centres hospitaliers universitaires aux États-Unis. Les patientes éligibles étaient des nullipares enceintes d'un foetus unique en présentation céphalique. Le « bas risque » a été défini par l'absence de complication de la grossesse ou de pathologie maternelle. Les patientes étaient randomisées soit dans le groupe déclenchement à 39 SA soit dans le groupe expectative. Dans le groupe déclenchement, le travail était déclenché entre 39 SA et 39 SA + 4 jours. Dans le groupe expectative les patientes avaient la possibilité d'être déclenchées à partir de 40 SA et 5 jours et au plus tard à 42 SA + 2 jours. La méthode de déclenchement était laissée à la discrétion des centres. 22 981 patientes étaient éligibles, 16 427 (71.5%) n'ont pas souhaité participer à l'essai. Parmi les critères de jugements secondaires, il était constaté moins de césarienne dans le groupe déclenchement du travail à 39 SA (18,6% versus 22,2% ; RR 0,84 [0,76-0,93]) Aucune différence significative entre les deux groupes n'a été montrée concernant les autres complications graves (chorioamniotite, hémorragie du post-partum, infection du post-partum).

et 3 044 dans le groupe expectative. Les deux groupes étaient comparables sur le plan des caractéristiques maternelles et obstétricales, notamment sur le score de Bishop à l'inclusion.

Il n'a pas été montré de différence significative sur le critère de morbi-mortalité périnatale entre les deux groupes (4.3% groupe déclenchement vs 5.4% dans le groupe expectative ; RR 0.80 [0.64-1.00]).