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Il est plus facile de désintégrer un atome qu’un préjugé.



Position médicale du problème

• Objectif du déclenchement artificiel du travail:

Parvenir à un accouchement par voie basse lorsque les 
avantages de l’accouchement imminent l’emportent sur 
le risque potentiel de poursuivre la grossesse

ACOG practice bulletin no. 107, Obstet Gynecol 2009

• Evaluation cruciale: 
Balance des risques/bénéfices liés au déclenchement ou à 

l’expectative (poursuite de la grossesse)



Risques liés à l’expectative



Risques liés à l’expectative

Mortalité périnatale

• Comparaison de la mortalité fœtale et de la mortalité néonatale
entre 34 et 42 SA 

• National Center for Health Statistics (USA)

• Grossesses uniques sans malformation

• 8 785 132 naissances vivantes et 12 777 morts fœtales  

Mandujano A, Am J Obstet Gynecol 2013



Risques liés à l’expectative

Haut risqueBas risque

Mortalité fœtale évitable par l’accouchement > mortalité néonatale 
-entre 37 et 38 SA dans les grossesses à bas risque 
-entre 35 et 36 SA dans les grossesses à haut risque

Mandujano A, Am J Obstet Gynecol 2013



Risques liés à l’expectative
Etude de la mortalité fœtale/infantile par âge gestationnel à terme

stratifiée sur l’âge maternel

Page JM, Am J Obstet Gynecol 2013



Risques liés à l’expectative

Comparaison du risque de mort fœtale à terme vs. le risque de 
mortalité néonatale

• Etude de cohorte rétrospective (N=3 820 826)
• Tous les accouchement à terme (sans malformation) en Californie 

(1997-2006)

38 SA: risque de mort similaire entre expectative et accouchement 

A chaque âge gestationnel plus tardif:
risque de mortalité de l’expectative plus élevé que le risque 

d’accouchement
39 SA: 12.9 vs 8.8/10 000
40 SA : 14.9 vs 9.5/10 000 
41 SA : 17.6 vs 10.8/10 000

Rosenstein MG, Obstet Gynecol 2011



Risques liés au déclenchement



Risques liés au déclenchement

Déclenchement artificiel du travail:

Augmentation du risque de césarienne, en 
particulier parmi les nullipares avec un col 
défavorable

Yeast JD, Am J Obstet Gynecol 1999
Johnson DP, Am J Obstet Gynecol 2003

van Gemund N, Gynecol Obstet Invest 2003
Vrouenraets FP, Obstet Gynecol 2005 

Vahratian A, Obstet Gynecol 2005
Hoffman MK, Obstet Gynecol 2006



Risques liés au déclenchement

• Défaut méthodologique majeur de ces études = 
Erreur dans la sélection du groupe contrôle (validité interne)

• à savoir, les femmes en travail spontané
scénario clinique irréel (les cliniciens ne peuvent pas choisir le 

travail spontané)

• Groupe de comparaison approprié: femmes gérées par 
expectative 

➢ travail spontané 
➢ ou finalement déclenchement pour indication médicale
accouchant ensuite à un âge gestationnel plus tardif

Caughey AB, Am J Obstet Gynecol 2006



Risques liés au déclenchement

• Etude de cohorte rétrospective 
Base de données : Vital Statistics Natality birth certificate registry 

en 2005 (Centers for Disease Control and Prevention)

• Nullipares à terme à bas risque avec grossesse unique, en 
présentation céphalique de 39 à 42 SA

• Comparaison déclenchement artificiel à un âge gestationnel 
donné (i.e. 39 SA) vs. poursuite de la grossesse avec 
accouchement (travail spontané ou déclenché) à un âge 
gestationnel plus tardif (i.e. 40, 41, ou 42 SA)

Cheng YW, Am J Obstet Gynecol 2012



Risques liés au déclenchement

Cheng YW, Am J Obstet Gynecol 2012



Risques liés au déclenchement

Cheng YW, Am J Obstet Gynecol 2012



Risques liés au déclenchement

• Etude de cohorte rétrospective de tous les 
accouchements sans césarienne programmée en 
Californie en 2006

• Grossesses uniques, en présentation céphalique, sans 
malformation  (n=362 154,  46.5% nullipares)

• Comparaison à chaque âge gestationnel (37-40 SA):
déclenchement électif vs prise en charge expectative 

Darney BG, Obstet Gynecol 2013



Risques liés au déclenchement

• Proportion de césariennes dans les groupes expectative
significativement plus élevée à chaque âge gestationnel:

- 37 SA: 15.4% vs 7.6%
- 38 SA: 15.9% vs 8.0% 
- 39 SA: 17.3% vs 9.3% 
- 40 SA: 19.0% vs 12.4%

• Déclenchement électif : 
pas d’augmentation du risque de
décès périnatal, transfert en USIN, 
détresse respiratoire à chaque âge gestationnel 

Darney BG, Obstet Gynecol 2013



Risques liés au déclenchement

• Etude transversale rétrospective
• Base de données issue du Consortium on Safe Labor 

Consortium (19 hôpitaux, 2002-2008)

• Inclusion des grossesses uniques à bas risque, en 
présentation céphalique entre 37 et 41 SA

• Comparaison par semaine: déclenchement électif 
(sans indication médicale) vs expectative 

Gibson KS, Am J Obstet Gynecol 2014



Risques liés au déclenchement

Gibson KS, Am J Obstet Gynecol 2014



Risques liés au déclenchement

Morbidité néonatale composite plus faible avec 
le déclenchement électif à partir de 38 SA parmi 
les nullipares:

38  SA: ORa, 0.43; IC 95%, 0.26-0.72
39 SA : ORa, 0.75; IC 95%, 0.61-0.92
40 SA : ORa, 0.65; IC 95%, 0.54-0.80

Gibson KS, Am J Obstet Gynecol 2014



Risques liés au déclenchement

• Revue systématique et méta-analyse évaluant le 
risque de césarienne après déclenchement artificiel 
du travail par rapport à l’expectative

• 157 essais contrôlés randomisés éligibles (n = 31 085)

Mishanina, CMAJ. 2014



Risques liés au déclenchement

Mishanina E, CMAJ. 2014 

Globalement, réduction de 12%  du risque de césarienne avec le déclenchement 
vs l’expectative (RR 0.88, IC 95% 0.84-0.93)



Risques liés au déclenchement

Mishanina E, CMAJ. 2014 



Risques liés au déclenchement

Mishanina E, CMAJ. 2014 



Risques liés au déclenchement

• Essai randomisé contrôlé avec analyse en ITT
• Nullipares ≥ 35 ans 
• Randomisation 
- déclenchement artificiel du travail entre 39+0 et 39+6 SA 
- vs expectative (travail spontanée ou déclenchement d’indication médicale) 

• Critère de jugement principal: césarienne
Essai non conçu pour évaluer les effets du déclenchement sur la MFIU 

Walker KF, N Engl J Med 2016

• Risque de mort fœtale antepartum à 
terme plus élevé ≥ 35 ans 

• Déclenchement : réduction du risque 
de MFIU, mais augmentation du 
risque de césarienne?



Risques liés au déclenchement

Walker KF, N Engl J Med 2016

• 619 femmes randomisées
Taux de césariennes similaires  (RR, 0.99; IC 95% 0.87-1.14)
Fréquence similaires d’issues maternelles ou néonatales indésirables



• Essai randomisé multicentrique

• Nullipare, bas-risque

• Déclenchement à 39SA-39SA+4 ou expectative

• CJP: composite neonatal outcome et CJS: césarienne

Risques liés au déclenchement



Risques liés au déclenchement



Pour finir

SMFM Statement, July 2019



Take home message
Fin probable d’un dogme…

Déclenchement vs. poursuite de la grossesse 
à partir de 39 SA

- Diminution du risque de césarienne probable et semblant constant

- Diminution de la mortalité périnatale probable
- Pas d’augmentation de la morbidité néonatale

- Augmentation de l’utilisation des ressources en SdN+++
- Vécu des patientes à mettre en balance+++

-Attendre l’étude FRENCH-ARRIVE?

Aucun argument scientifique pour refuser un déclenchement 
sur demande maternelle à 39SA

Importance de l’information délivrée++



Position du problème

• Sujet très chaud….. Explosif

• Femme est au centre de sa prise en charge

• Problème de la médicalisation de la grossesse sine materia?

• Problème de l’information donnée

• Attaques/ réponses dans le Lancet



Merci de votre attention



Position du problème

Horton Lancet 2023

Sentilhes Lancet 2023
Mol Lancet 2023



Risques liés à l’expectative

Evaluation de l’effet d’une politique institutionnelle limitant 
l’accouchement électif < 39 SA sur les issues néonatales dans un 
centre universitaire

•Etude de cohorte rétrospective
12 015 naissances vivantes uniques 2 ans avant 
12 013 naissances 2 ans après l’application de la politique 

•Taux global d’accouchements avant 39 SA:
réduction de 33.1% à 26.4% (P <0.001)

➢admission en USIN : 9.29% vs 8.55%, P = 0.044
➢augmentation des morts fœtales entre 37 et 38 SA:
2.5 vs 9.1 pour 10.000  grossesses (RR 3.67, IC 95% 1.02 -13.15, P=0.032)

Ehrenthal DB, Obstet Gynecol 2011



Risques liés au déclenchement



Risques liés au déclenchement

• Étude de cohorte rétrospective (1981-2007)
• Base de données de population non sélectionnée (registres 

écossais)
1 271 549 femmes ayant une grossesse unique ≥ 37 SA

938 364 femmes sans déclenchement du travail 
333 185 femmes avec déclenchement du travail

- 157 049 femmes avec indication médicale
- 176 136 femmes sans indication médicale

• Comparaison des issues 
- déclenchement électif du travail (sans indication médicale) à 37, 

38, 39, 40, et 41 SA 
- prise en charge expectative (poursuite de la grossesse avec travail 

spontané, déclenchement du travail ou césarienne à un âge 
gestationnel plus tardif)

Stock. BMJ. 2012



Risques liés au déclenchement



Risques liés au déclenchement

NNT pour prévenir un décès périnatal : 1040 (IC 95% 792-1513) 
NNH (admission en USI) : 131 (IC 95% 97-202)

Pour chaque 1040 femmes avec déclenchement électif du travail à 
40 SA

- 1 mort périnatale évitée
- mais 7 admissions supplémentaires en USI


