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GRAND ANGLE

ARRIVE Trial: à quel âge
gestational provoquer l'accouchement?

Une
politique de provocation de

l'accouchement à terme et au-delà

est associée à moins de morts

périnatales et moins de

césariennes mais davantage d'accouchements

instrumentés qu'une attitude expectative
(Revue Cochrane, Middleton et al., 2018).

En effet, le risque d'issues défavorables

périnatales augmente graduellement à

partir de 40 semaines. Déterminer quand il

convient d'intervenir près du terme et

au-delà pour obtenir les meilleures issues

néonatales et maternelles suscitent
passablement d'interrogation, voire de

polémiques tant parmi les intéressées que chez

les professionnel-le-s (sages-femmes,

obstétriciens). Ceci sans parler de la décision

partagée avec la femme et de la détermination

de la méthode de déclenchement à

utiliser, afin d'avoir une balance

bénéfice-risque positive tant pour la femme et

que pour son enfant.

En 2018, la publication de l'essai comparatif

randomisé ARRIVE de Grobman et al.,

réalisé aux Etats-Unis, a fait du bruit

jusqu'ici. Cette étude a cherché à déterminer

si la provocation à 39 semaines révolues

chez des femmes à bas risque (nulli-

pares) amenait de meilleures issues tant

pour les femmes que pour leurs enfants.

L'essai randomisé a été conduit auprès de

6106 femmes à bas risque, dans 41 centres.

Les modes de provocation étaient variables

en fonction des centres. Les résultats ont

montré que le taux de césarienne était

plus bas dans le groupe «provocation» que
dans le groupe «expectatives», les issues

périnatales n'étant pas statiquement
différentes dans les deux groupes. Ces résultats

pourraient encourager à une politique de

provocation, déjà courante chez nous.
Toutefois la validité externe de cette étude

bien conduite ne permet pas d'introduire

cette option au vu de la différence dans les

populations de femmes (notamment l'âge)

et dans les pratiques cliniques. Les sociétés

professionnelles restent prudentes sur
la reproductibilité des résultats de cette

étude. C'est pourquoi il est crucial de rester

ouverte aux nouveautés professionnelles,
les discuter en interprofessionnel, considérer

toutes les dimensions impliquées et

informer les femmes en conséquence,

même si cela peut créer des dissonances
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en regard des représentations ou des

certitudes; tout cela fait partie du

professionnalisme lorsqu'il vise la sécurité et la

satisfaction des femmes et des familles

(Philippi & King, 2018). ®
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GRAND ANGLE

Recommandations de littérature

Boulvain, M. & N. Jastrow Meyer (2015)

Déclenchement de l'accouchement:

le pour et le contre

Rev Med Suisse; 11: 2011-5.

Cet article aborde les différentes indications

du déclenchement de l'accouchement. Dans

certains cas, il est nécessaire de mettre un

terme à la grossesse à cause d'un risque

fœtal ou maternel majeur, mais dans la

majorité des déclenchements le bénéfice

de l'intervention est discutable. Un bénéfice

au déclenchement a été mis en évidence en

cas de dépassement du terme, de rupture

prématurée des membranes, d'hypertension

artérielle maternelle et de suspicion

de macrosomie fœtale. Dans les indications

mentionnées, il ne semble pas que le

déclenchement augmente le risque de césarienne.

Collège national des gynécologues et

obstétriciens français (2011)

Grossesse prolongée et terme
dépassé: recommandations pour

la pratique clinique - Texte des
recommandations (texte court)

Journal de Gynécologie Obstétrique

et Biologie de la Reproduction;

Volume 40, Issue 8, December, 818-822.

https://doi.Org/10.1016/j.jgyn.2011.09.026

Ce groupe de travail émis des recommandations

pour la pratique clinique en ce qui

concerne les grossesses prolongées et le

terme dépassé. Selon leurs résultats, il

faudrait en l'absence de pathologie proposer
le déclenchement du travail aux patientes
entre 41+0 SA et 42+6 SA. Le moment du

déclenchement sera déterminé en fonction
des caractéristiques maternelles (condi¬

tions cervicales locales, cicatrice utérine,

parité, indice de masse corporelle, âge), de

la préférence des patientes et de l'organisation

des soins des maternités.

Cependant, si la prolongation de la

grossesse au-delà de 42+0 SA est choisie, elle

semble assortie d'une augmentation des

risques fœtaux qui doivent être expliqués à

la patiente et mis en balance avec les

inconvénients potentiels d'un déclenchement.

Surbek, D., Drack, G. & Schneider, H. (2011)

Directive clinique:
Surveillance et prise en charge

du dépassement de terme
de l'accouchement

Société Suisse de Gynécologie et

Obstétrique, révision du 23.05.

Les directives cliniques de la Société Suisse

de Gynécologie et Obstétrique présentent
les recommandations concernant la surveillance

et prise en charge du dépassement de

terme de l'accouchement. Celles-ci sont
valables uniquement pour des grossesses

uniques chez des femmes en bonne santé

sans anamnèse anormale.

Gülmezoglu, A. M., Crowther, C. A.,

Middleton, P. & Heatley, E. (2012)

Induction of labour for
improving birth outcomes for

women at or beyond term

doi:10.1002/14651858.CD004945.pub3.

Cette Cochran a mis en évidence que, pour
le déclenchement du travail, une politique
de provocation de l'accouchement par rap¬

port à une attitude expectative est associée

à une diminution des décès périnatals et des

césariennes. Certaines morbidités infantiles

telles que car le syndrome d'aspiration mé-

coniale ont également été réduites grâce

au déclenchement du travail post-terme. Le

risque absolu de décès périnatal reste tout
de même faible. Il a été souligné dans cette

revue de la littérature que les femmes

devraient recevoir des conseils appropriés leur

permettant de faire un choix éclairé entre

le déclenchement du travail lors d'une

grossesse post-terme et le monitoring de la

grossesse post-terme sans déclenchement

du travail.

Oros, D., Garcia-Simon, R.,

Clemente, J., Fabre, E., Angel Romero, M.

& Montanes, A. (2017)

Predictors of perinatal
outcomes and economic

costs for late-term
induction of labour

Taiwanese Journal ofObstetrics and

Gynecology; Vol. 56, Issue 3,286-290.

http://dx.doi.Org/10.1016/j.tjog.2017.04.004

De nombreuses institutions recommandent

de provoquer le travail de l'accouchement à

partir de la 41e semaine de grossesse. Cependant,

la provocation de l'accouchement peut

être associée à un temps d'hospitalisation

plus long, ainsi qu'à une augmentation du

taux de travail prolongé, des échecs de

provocation ou des césariennes. Ces issues de

santé vont de pair avec des augmentations
des coûts. Cette étude a été menée de

manière prospective sur une période de 2 ans

avec pour but de prédire les issues de santé

périnatale et les coûts pour les services de

santé qui proposent une provocation de

l'accouchement pour les grossesses avec un

dépassement de terme.
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Duro Gomez, J., Garrido Oyarzûn, M. F.,

Rodriguez Marin, A. B, de la Torre

Gonzalez, A .J., Arjona Berral, J. E &

Castelo-Branco, C. (2016)

Vaginal misoprostol and
cervical ripening balloon for

induction of labor in
late-term pregnancies

The journal ofobstetrics and

gynaecology research.

https://doi.org/10.llll/jog.13193
Cette étude a comparé l'utilisation du

misoprostol vaginal et du ballonnet Cook pour la

maturation du col lors de la provocation du

travail de l'accouchement chez les femmes

nullipares ayant dépassé le terme de leur

grossesse. Les principaux résultats, ont mis

en avant que le travail a été plus court
dans le groupe misoprostol (25,4h vs 31,3 h;

P 0,006) et un pourcentage plus élevé de

femmes a accouché dans les 24 heures.

Aucune différence n'a été notée dans les

issues périnatales, le type d'accouchement

ou le taux de césarienne.

Figlio, D. N., Guryan, J., Karbownik,

K. & Roth, J. (2016)

Long-term cognitive and
health outcomes of school-aged

children who were born
late-term vs full-term

JAMA Pediatr; 170(8):758-764. doi:10.1001/

jamapediatrics.2016.0238.
Le dépassement de terme (défini à partir de

la 41e semaine de grossesse) est associé à un

risque accru de complications périnatales.
Ces auteurs mettent en avant le manque

d'analyse en ce qui concerne l'impact du dé¬

passement de terme à long terme sur les

résultats cognitifs et physiques des enfants.

Les résultats de cette étude pourraient
influencer la prise de décisions des médecins

et des patientes dans la prise en charge

d'une grossesse menée après terme. L'objectif

est de comparer les résultats cognitifs et

physiques des enfants d'âge scolaire nés à

terme ou après le terme prévu. Les résultats

démontrent qu'il semble y avoir une balance

entre les résultats cognitifs et physiques
associés à une gestation tardive. Les nourrissons

nés après le terme prévu avaient une

meilleure moyenne aux résultats à l'école

primaire et secondaire, avaient une probabilité

accrue d'être doués et présentaient un

risque moindre de présenter de faibles résultats

cognitifs que les enfants nés à terme.

Par contre, les nourrissons nés après terme

étaient plus susceptibles d'avoir une capacité

physique restreinte. Ces résultats sont

particulièrement pertinents pour les

grossesses non compliquées et à faible risque.

natal était d'obtenir plus d'informations

sur la mort périnatale en début de terme

ou en fin de grossesse (37,0-40,6 semaines)

et chez les grossesses tardives/ou en post
termes (>41.0 semaines) en analysant les

causes de la mort. Les principaux résultats

ont mis en avant que les décès périnataux

pendant la grossesse à terme et après terme

sont rares. Dans cette étude, la mortinatali-
té est survenue moins souvent avant
l'accouchement et plus souvent au moment de

l'accouchement pour les grossesses menées

jusqu'à 41.0 semaines en comparaison aux

grossesses entre 37,0-40,6 semaines.

L'asphyxie a été considérée plus fréquemment

comme cause de la mort pour les grossesses
>41.0 semaines.

Kortekaas, J. C., Scheuer, A. C.,

de Miranda, E., van Dijk, A. E., Keulen, J. K. J.,

Bruinsma, A., Mol, B. W. J., Vandenbussche,

F. P. H. A. & van Dillen, J. (2018)

Perinatal death beyond
41 weeks pregnancy:

an evaluation of causes and
substandard care factors
as identified in perinatal
audit in the Netherlands

BMC Pregnancy and Childbirth.

https://doi.org/10.1186/sl2884-018-1973-0

Les grossesses tardives et post termes sont

associées à des issues périnatales défavorables,

telles que la mort périnatale. Les

auteurs ont évalué les causes de décès et
les facteurs de soins inférieurs aux normes
dans les décès périnataux à terme et post

terme. L'objectif de cette étude d'audit péri-
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