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LISTE DES ABREVIATIONS

Analgésie péridurale

Conseil départemental des sages-femmes du Maine-et-Loire
Diplome d’état

Dipléme inter-universitaire
Gynécologue-Obstétricien

Haute autorité de santé

Opération césarienne basse
Organisation mondiale de la santé
Poche des eaux

Prise en charge

Rupture artificielle de la poche des eaux
Recommandations de pratique clinique
Réseau Sécurité Naissance

Salle de naissance

Sage-femme

Toucher vaginal
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Louise ALIX | Introduction

Le terme de dystocie vient du grec « dus » difficulté et « tokos » accouchement.
La dystocie se définit donc par I'ensemble des phénoménes qui s'opposent au
déroulement normal du processus de |I'accouchement (1).

La stagnation cervicale est un type de dystocie qui se définit par le ralentissement
franc voire I'arrét de la dilatation du col de I'utérus (2). On parle de stagnation lorsque
la vitesse de dilatation est inférieure a 1cm/4h en début de phase active (entre 5 et
7 cm) ou inférieure a 1cm/2h entre 7cm et dilatation compléte. Il s’agit d’'une dystocie
de type dynamique, et ne peut étre diagnostiquée qu’a partir du début de la phase
active. En effet durant la phase de latence (avant 5cm de dilatation cervicale) il y a
un risque de confusion entre la dystocie dynamique vraie et la dystocie de
démarrage. La HAS souligne a ce propos que la phase de la latence n’a pas de durée
déterminée (3) (4).

Les étiologies connues de la stagnation de la dilatation se distinguent en deux
types : d’un coté les dystocies d’origine fonctionnelle (hypocinésies, présentation
foetale haute ou postérieure ne sollicitant donc pas le col, RAPDE trop précoce sur un
col non effacé), et de l'autre les dystocies d'origine anatomique (cicatrice de
conisation, fibrome cervical, obésité maternelle, syndrome de Schickele) (5) (6).

Cette dystocie est mise en évidence par le partogramme. L'OMS décrit le
partogramme comme « |'enregistrement graphique des progrés du travail et des
principales données sur |'état de la mére et du feetus ». L'objectif du partogramme
est de dépister les dystocies dynamiques, et constitue I'un des principaux outils de
suivi du travail utilisé par la sage-femme en salle de naissance (7) (8).

D’aprés |'enquéte nationale périnatale de 2021, 2199/7331 (30,6%) des femmes
en travail spontané a bas risque obstétrical ont recu de I'ocytocine en cours de travail
(9). Or la dystocie dynamique est lindication principale de I'administration
d’ocytocine en cours de travail, il s'agit donc d’une situation récurrente en salle de
naissance, et les sages-femmes la rencontrent régulierement (10).

La stagnation de la dilatation représente par ailleurs 18% des indications de
césarienne en France, or la morbidité et la mortalité maternelle et feetale est plus
élevée pour les accouchements par césarienne que pour les accouchements par voie
basse (11) (12). Une étude australienne a montré que le risque de rupture utérine
est douze fois plus élevé en cas d’'antécédent de césarienne (13). Par ailleurs, le
CNGOF conclut dans un résumé des principales données épidémiologiques que le
risque de détresse respiratoire est deux a trois fois plus élevé chez un nouveau-né
étant né par césarienne (14).

La HAS décrit dans les RPC de 2017 différentes interventions médicamenteuses et
non meédicamenteuses que la sage-femme en salle de naissance peut réaliser,
favorisant le bon déroulement du travail, et ce dés le début de la phase active. En
cas de stagnation de la dilatation, ces interventions doivent étre réalisées. Il est
recommandé de proposer en premiére intention une amniotomie (intervention non
médicamenteuse) si les membranes sont intactes, ou bien une administration
d’ocytocine de synthese (intervention médicamenteuse) si les membranes sont déja
rompues et les contractions utérines jugées insuffisantes (2).

Il est également possible d’avoir recours a d‘autres interventions non
médicamenteuses, et ce, d’ailleurs, qu’il y ait une stagnation de la dilatation ou
non. Il est recommandé :
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Louise ALIX | Introduction

« <« Que toutes les femmes puissent bénéficier d’un soutien continu,
individuel et personnalisé, adapté selon leur demande, au cours du
travail et de I'accouchement (grade A)

« De mettre en ceuvre les moyens humains et matériels nécessaires
permettant aux femmes de changer réguliérement de position afin
d’améliorer leur confort et de prévenir les complications neurologiques
posturales » (2)

Parmi les interventions non médicamenteuses, nous retrouvons les différentes
postures que peut adopter la parturiente, I'accompagnement a créer I'ambiance
souhaitée par la patiente (lumiére tamisée, musique, etc.), ainsi que les techniques
d’acupuncture, d’hypnose, de sophrologie, de massages, |'ostéopathie, mais aussi
I'accompagnement psychologique (écoute, réassurance) (2). Si les interventions non
médicamenteuses sont de faible niveau de preuve, elles ne semblent pas avoir
d’effets délétéres ni sur la meére ni sur I'enfant. L'accompagnement des femmes par
les interventions non médicamenteuses est souhaitable, tant que celles-ci restent en
adéquation avec la surveillance materno-feetale (3).

La diversité de ces méthodes non médicamenteuses, complémentaires aux
interventions médicamenteuses recommandées par la HAS, nous ameéne a nous
interroger sur la diversité ou I'harmonie des prises en charge des patientes
présentant une stagnation cervicale par les sages-femmes en salle de naissance.

L'objectif principal de notre étude était de décrire la prise en charge des patientes
présentant une stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail
spontané par les sages-femmes des Pays-de-la-Loire.

L'objectif secondaire était d’évaluer les connaissances des sages-femmes sur les
RPC de la HAS de 2017.
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1. SCHEMA DE L'ETUDE

Evaluation de pratique professionnelle de la prise en charge de la stagnation de la
dilatation au cours de la phase active du travail spontané par toutes les sages-
femmes travaillant en salle de naissance en Pays-de-la-Loire.

Le recueil des données a été effectué sur la période du 22 septembre 2024 au 30
novembre 2024.

2. MATERIEL

Les critéres d’inclusion étaient :

. Etre sage-femme
« Travailler en Pays-de-la-Loire
« Exercer en salle de naissance

Le critéere de non-inclusion était :

. Les sages-femmes n‘ayant pas exercé en salle de naissance au cours
des six mois précédant I'étude

Le critere d’exclusion était :
o Les sages-femmes ayant répondu a moins de 50% du questionnaire

3. METHODE
3.1 Questionnaire

Le questionnaire comportait 67 questions fermées, organisées en 5 groupes de
questions :

« Le premier, d'informations générales, comportait 8 questions, dont le
critere de non-inclusion qui renvoyait le participant a la fin du
questionnaire.

. Le deuxiéme, sur les pratiques cliniques en cas de stagnation de la
dilatation comportait 36 questions.

« Le troisieme, sur les connaissances des RPC pour la PEC de la
stagnation de la dilatation, comportait 8 questions.

« Le quatrieme, sur les formations des sages-femmes a des méthodes
complémentaires applicables a la PEC de la stagnation de la dilatation,
comportait 10 questions.

« Le cinquiéme, sur les expériences professionnelles des sages-femmes
pour la PEC de la stagnation de la dilatation, comportait 5 questions.

Certaines questions s’affichaient ou non selon la réponse a la question précédente,
par un systéme de saut conditionnel.

Nous avons réalisé un pré-test aupres de trois sages-femmes exercant hors Pays-
de-la-Loire. Ce pré-test a donné lieu aux modifications suivantes :

. L'option de la vidange vésicale a été ajoutée parmi les possibilités
d'interventions non médicamenteuses en premiére, deuxieéme,
troisiéme et quatrieme intention.

« Une note a été ajoutée dans la lettre d’information afin de préciser que
les questions se rapportaient a la pratique générale des sages-femmes,
et non a des cas cliniques particuliers.
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3.2 Recueil des données

Les données ont été recueillies via un questionnaire Lime Survey qui a été diffusé
par trois canaux différents :

« Le RSN a été sollicité le 22 septembre 2024 et, aprés accord du conseil
scientifique, a envoyé le questionnaire a toutes les cadres de salle de
naissance des Pays-de-la-Loire le 16 octobre 2024 et a réalisé une
relance 1 mois aprés le premier envoi.

o Le CD49 a également été sollicité pour réaliser un premier envoi le 23
septembre 2024 ainsi qu‘une relance le 28 octobre 2024.

« Nous avons contacté individuellement par courriel toutes les cadres de
salle de naissance des Pays-de-la-Loire via un annuaire fourni par
I’école de sages-femmes avec une premiére diffusion le 22 septembre
2024 puis 2 relances le 23 octobre 2024 ainsi que le 20 novembre 2024.

Le questionnaire a été cloturé le 30 novembre 2024.

3.3 Analyse des données

L'ensemble des données recueillies ont été extraites du logiciel Lime Survey® sous
la forme d‘un tableau Excel®. L'analyse des données a été réalisée a partir de
tableaux croisés dynamiques.

Pour I’évaluation des connaissances, nous avons attribué la note de 1 pour chaque
réponse correcte et la note de 0 pour chaque réponse fausse. Cette partie du
questionnaire comportait 7 questions, nous avons donc rapporté la note totale de
chaque participant sur 10. Deux calculs de moyenne ont été effectués (I'un sur 6
questions et I'autre sur 7 questions), car I'une des questions fait appel a un consensus
et la réponse n’est pas établie par les RPC de la HAS de 2017.

Les données qualitatives et quantitatives ont été analysées en pourcentage ou en
moyenne + écart-type. Un test de Chi? (ou de Fisher pour les effectifs faibles) a été
utilisés pour les variables qualitatives et un test de Student pour les variables
guantitatives. Un risque alpha inférieur a 5% était considéré comme significatif.

3.4 Aspects réglementaires

Le recueil des données a été réalisé en conservant I'anonymat des participants
des le remplissage du questionnaire dans lequel aucune information identifiante
n’était demandée.

De plus, notre étude étant une évaluation des pratiques professionnelles, la
sollicitation du Comité d’Ethique ou du Comité de Protection des Personnes n’était
pas nécessaire.
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RESULTATS

1. FLOW CHART

711 sages-femmes en
Pays-de-la-Loire exergant
en structure hospitaliere
(15)

181 sages-femmes ayant
répondu au questionnaire

4 sages-femmes non-
inclues n‘ayant pas
exercé en salle de
naissance au cours des 6
mois précédant le début
de I'étude

43 sages-femmes
exclues ayant
répondu <50% du
questionnaire

134 sages-femmes ayant
répondu a l'intégralité du
questionnaire

Figure 1 : Diagramme de flux de I’étude « Prise en charge de la stagnation de la dilatation
au cours du travail spontané par la sage-femme en salle de naissance ».

Le taux de participation était de 25,46%.
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2. CARACTERISTIQUES GENERALES DE LA
POPULATION

Tableau 1 : Caractéristiques de la population pour |’étude « Prise en charge de la
stagnation de la dilatation au cours du travail spontané par la sage-femme en salle de
naissance ».

N=134 %
Sexe
Hommes 3 2,20
Femmes 131 97,80
Age (années)
18-29 42 31,34
30-39 51 38,06
40-49 31 23,13
50-59 9 6,72
60 ou plus 1 0,75
Diplome
France 128 95,52
Etranger 6 4,48
Ancienneté du diplome (années)
<1 5 3,73
1-5 35 26,12
6-10 29 21,64
11-20 36 26,87
21-30 25 18,66
>30 4 2,99
Type de maternité
Publique I 27 20,15
Publique IIa 17 12,69
Publique IIb 45 33,58
Publique III 38 28,36
Privée I 1 0,75
Privée Ila 4 2,99
Privée IIb 1 0,75
Privée III 1 0,75
Fréquence PEC stagnation de la dilatation
>1/20 gardes 2 1,49
~1/10 gardes 40 29,85
~1/2 gardes 19 14,18
~1/20 gardes 11 8,21
~1/5 gardes 60 44,78
<1/20 gardes 2 1,49

La moyenne d’adge de la population était de 34,94 ans (+9,73).
La moyenne d’ancienneté de diplome était de 12,57 ans (£ 9,27).
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Parmi les sages-femmes ayant obtenu leur diplome en France, 51/128 (30,84%)
étaient diplémées de |'école René Rouchy d’Angers et 33/128 (25,78%) étaient
diplémées de I'école de Nantes.

Parmi les sages-femmes ayant obtenu leur diplome a |'étranger, 5/6 (83,33%)
étaient diplomées de Belgique et 1/6 (16,67%) était diplomée d'Allemagne.

3. PRATIQUES CLINIQUES DES SAGES-FEMMES EN
CAS DE STAGNATION DE LA DILATATION

Tableau 2 : Pratiques cliniques des sages-femmes en cas de stagnation de la dilatation
lors de la phase active du travail spontané.

N %
Fréquence TV si diagnostic stagnation 134
Toutes les 1h 84 62,69
Toutes les 2h 32 23,88
Toutes les 3h 1 0,75
Autre 17 12,69

TRAITEMENT DE 1¢< INTENTION EN CAS DE STAGNATION DE LA DILATATION

Méthode médicamenteuse 4 2,99
Introduction d'ocytocine 3 75,00
Phloroglucinol 0 0,00
Gluconate de calcium ou homéopathie 0 0,00
APD 0 0,00
Autre : non précisé 1 25,00

Méthode non médicamenteuse 130 97,01
Posturation/mobilisation 38 29,23
Acupuncture 4 3,08
Hypnose 0 0,00
Relaxation/sophrologie 0 0,00
Ostéopathie 0 0,00
Massages 0 0,00
Rupture artificielle de la poche des eaux 79 60,77
Vidange vésicale 3 2,31
Autre 6 4,62

Si choix ocytocine : attente avant 1° intervention 5-7 cm 3
Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine 1 33,33
J'attends 1h 0 0,00
J'attends 2h 2 66,67
J'attends davantage 0 0,00

Si choix ocytocine : attente avant 1°" intervention 8-10 cm 3
Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine 1 33,33
J'attends 1h 0 0,00
J'attends 2h 2 66,67

0 0,00

J'attends davantage
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Si choix RAPDE : attente avant 1°™ intervention 5-7 cm 79
Je n'attends pas et romps tout de suite la PDE 44 55,70
J'attends 1h 23 29,11
J'attends 2h 8 10,13
J'attends davantage 0 0,00
Autre 4 5,06
Si choix RAPDE : attente avant 1°" intervention 8-10 cm 79
Je n'attends pas et romps tout de suite la PDE 56 70,89
J'attends 1h 18 22,78
J'attends 2h 4 5,06
J'attends davantage 0 0,00
Autre : 30 min 1 1,27
Raisons premiére intention* 134
Plus efficace d'aprés I'expérience 86 64,18
Suivi des RPC de la HAS 37 27,61
Suivi du protocole de service 26 19,40
Pas ou peu invasive 53 39,55
Autre 4 2,99

TRAITEMENT DE 2¢ INTENTION EN CAS DE STAGNATION DE LA DILATATION

Méthode médicamenteuse 63 47,02
Introduction d’ocytocine 56 88,89
Phloroglucinol 3 4,76
Gluconate de calcium ou homéopathie : homéopathie 1 1,59
APD 0 0,00
Autre : Phloroglucinol+ Magnésium 3 4,76

Méthode non médicamenteuse 71 52,98
Posturation/mobilisation 20 28,17
Acupuncture 2 2,82
Hypnose 1 1,41
Relaxation/sophrologie 0 0,00
Ostéopathie 0 0,00
Massages 0 0,00
Rupture artificielle de la poche des eaux 37 52,11
Vidange vésicale 11 15,49

Si choix ocytocine : attente avant 2¢ intention 5-7 cm 54
Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine 3 5,56
J'attends 1h 24 44,44
J'attends 2h 26 48,15
J'attends davantage 0 0,00
Autre : Selon I'efficacité de la 1e intention 1 1,85

Si choix ocytocine : attente avant 2¢ intention 8-10 cm 54
Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine 6 11,11
J'attends 1h 38 70,37
J'attends 2h 10 18,52
J'attends davantage 0 0,00
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Si choix RAPDE : attente avant 2¢ intention 5-7 cm 37
Je n'attends pas et romps tout de suite la PDE 6 16,22
J'attends 1h 19 51,35
J'attends 2h 10 27,03
J'attends davantage 1 2,70
Autre : 30 min 1 2,70
Si choix RAPDE : attente avant 2¢ intention 8-10 cm 37
Je n'attends pas et romps tout de suite la PDE 10 27,03
J'attends 1h 20 54,05
J'attends 2h 4 10,81
J'attends davantage 2 5,41
Autre : 30 min 1 2,70
Raisons deuxiéme intention* 134
Plus efficace d'aprés I'expérience 86 64,18
Suivi des RPC de la HAS 35 26,12
Suivi du protocole de service 32 23,88
Pas ou peu invasive 19 14,18
Autre 5 3,73

TRAITEMENT DE 3¢ INTENTION EN CAS DE STAGNATION DE LA DILATATION

Méthode médicamenteuse 56 41,79
Introduction d’ocytocine 47 83,93
Phloroglucinol 4 7,14
Gluconate de calcium ou homéopathie 0 0,00
APD 4 7,14
Autre : Phologlucinol+magnésium 1 1,79

Méthode non médicamenteuse 55 41,04
Posturation/mobilisation 16 29,09
Acupuncture 9 16,36
Hypnose 0 0,00
Relaxation/sophrologie 0 0,00
Ostéopathie 1 1,82
Massages 0 0,00
Rupture artificielle de la poche des eaux 6 10,91
Vidange vésicale 20 36,36
Autre 3 5,46
Je ne propose pas d’intervention de 3e intention 23 17,16

Si choix ocytocine : attente avant 3¢ intention 5-7 cm 47
Je n’attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine 1 2,13
J'attends 1h 27 57,45
J'attends 2h 18 38,30
J'attends davantage 1 2,13

Si choix ocytocine : attente avant 3¢ intention 8 et 10 cm 47
Je n’attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine 3 6,38
Jattends 1h 35 76,02
J'attends 2h 8 17,60
J'attends davantage 0 0,00
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Si choix RAPDE : attente avant 3¢ intention 5-7 cm 6
Je n'attends pas et romps tout de suite la PDE 0 0,00
J'attends 1h 4 66,67
J'attends 2h 2 33,33
J'attends davantage 0 0,00
Si choix RAPDE : attente avant 3¢ intention 8-10 cm 6
Je n'attends pas et romps tout de suite la PDE 0 0,00
J'attends 1h 5 83,33
J'attends 2h 1 16,67
J'attends davantage 0 0,00
Raisons troisiéme intention* 111
Plus efficace d'aprés I'expérience 91 81,98
Suivi des RPC de la HAS 48 43,24
Suivi du protocole de service 42 37,84
Pas ou peu invasive 50 45,05
Autre 7 6,31

TRAITEMENT DE 4¢ INTENTION EN CAS DE STAGNATION DE LA DILATATION

Méthode médicamenteuse 33 29,73
Introduction d’ocytocine 18 54,55
Phloroglucinol 13 39,39
Gluconate de calcium ou homéopathie 0 0,00
APD 2 6,06

Méthode non médicamenteuse 41 36,94
Posturation/mobilisation 10 24,39
Acupuncture 12 29,27
Hypnose 0 0,00
Relaxation/sophrologie 1 2,44
Ostéopathie 0 0,00
Massages 0 0,00
Rupture artificielle de la poche des eaux 0 0,00
Vidange vésicale 17 41,46
Autre : rien de figé (posturation, vidange vésicale, ...) 1 2,44
Je ne propose pas d’intervention de 4e intention 37 33,33

Si choix ocytocine : attente avant 4¢ intention 5-7 cm 18
Je n’attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine 2 11,11
J'attends 1h 11 61,11
J'attends 2h 5 27,78
J'attends davantage 0 0,00

Si choix ocytocine : attente avant 4¢ intention 8-10 cm 18
Je n’attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine 3 16,67
J'attends 1h 12 66,67
J'attends 2h 3 16,67
J'attends davantage 0 0,00
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Raisons quatriéme intention* 74
Plus efficace d'aprés I'expérience 43 58,11
Suivi des RPC de la HAS 11 14,86
Suivi du protocole de service 13 17,57
Pas ou peu invasive 20 27,03
Autre 7 9,46

QUESTIONS GENERALES
Capacité de répondre aux attentes des patientes avec

stagnation e
Jamais 0 0,00
Occasionnellement 3 3,03
Souvent 82 82,83
Toujours 14 14,14
Motivation pour PEC stagnation de la dilatation 99
0a4 0 0,00
5 2 2,02
6 2 2,02
7 8 8,08
8 22 22,22
9 24 24,24
10 41 41,41
Toujours satisfait (e) apres PEC stagnation 99
Oui 52 52,53
Non 47 47,47
Si non satisfait (e), raison* 99
Manque de temps 33 33,33
Charge de travail importante 36 36,36
Manque de formation 10 10,10
Manque d'expérience 2 2,02
Autre 4 4,04
Freins identifiés a la qualité de la PEC de la stagnation* 99
Charge de travail importante 79 79,80
Manque d'expérience clinique 4 4,04
Manque de motivation 3 3,03
Manque de formation spécifique a cette PEC 22 22,22
Manque d'outils proposés par le service de SDN 17 17,17
Autre 12 12,12

*Plusieurs réponses possibles

Au total, concernant l'intervention de premiére intention : 79/134 (58,96%) des
sages-femmes de |I’étude avaient recours a la RAPDE en premiére intention, 38/134
(28,36%) avaient recours a la posturation/mobilisation, et 3/134 (2,24%)
introduisaient l'ocytocine.

Concernant l'intervention de deuxiéme intention : 56/134 (41,79%) avaient
recours a l'ocytocine, 37/134 (27,61%) avaient recours a la RAPDE, et 20/134
(14,92%) avaient recours a la posturation/mobilisation.
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Réponses « autre » concernant la fréquence des TV en cas de stagnation :

7/134 (5,22%) : « Toutes les 2h de 5 a 7cm et toutes les heures entre
8et 10 cm »

1/134 (0,75%) : « Toutes les heures sous péridurale mais toutes les
deux heures sans péridurale »

1/134 (0,75%) : « Toutes les deux heures de 5 a 8 cm puis toutes les
heures. A la demande de la patiente si elle n'a pas de péridurale. »
1/134 (0,75%) : « Ca dépend si elle a une péridurale »

1/134 (0,75%) : « Toutes les heures apres 6cm »

2/134 (1,49%) : « Toutes les 2h jusqu'a 6 cm inclus puis toutes les
heures »

1/134 (0,75%) : « Toutes les 1h30 »

1/134 (0,75%) : « Entre 1h et 2h »

1/134 (0,75%) : « Rythme adapté au contexte clinique, sensations,
dynamique utérine. Entre 45 min et 3h en fonction des situations »
1/134 (0,75%) : « Pas de maniére réguliere, en fonction de la clinique.
Donc entre 45mn et 3h »

Réponses « autre » pour la méthode de 1° intention :

= Concernant le choix de la méthode non médicamenteuse :

2/130 (1,54%) : « Acupuncture + posture + vidange vésicale +
RAPDE »

1/130 (0,77%) : « Cela dépend si elle a une péridurale »

1/130 (0,77%) : « Mobilisation > acupuncture > RAPDE > ocytocine »
1/130 (0,77%) : « Vidange vésicale + mobilisation ++ »

Participant 133 : « Posture + mobilisation + RAPDE »

= Concernant le temps d’attente entre 5 et 7 cm avant la premiére intention si
choix RAPDE :

1/79 (1,27%) : « 4 heures »

1/79 (1,27%) : « Si péridurale, je romps la PDE de suite et sans
péridurale j'attends 1h et je posture »

1/79 (1,27%) : « Tout dépend de la dynamique utérine, de I'analgésie
ou non de la patiente et de la hauteur de présentation »

1/79 (1,27) : « J'attends 4h avant 6¢cm et 2h a partir de 6cm »

= Concernant la raison de ce choix d’intention :

1/134 (0,75%) : <« Je préféere utiliser une méthode non
médicamenteuse en premier avec l'accord de la patiente et c'est ce que
j'ai appris en stage »

1/134 (0,75%) : « J'utilise une méthode médicamenteuse et non
médicamenteuse avec l'acupuncture si possible, positionnement etc.
les 2 sont complémentaires et je fais les 2 en premiére intention selon
la clinigue »

1/134 (0,75%) : « Parce que c’est comme cela que j'ai appris »

1/134 (0,75%) : « Choix différent en fonction du contexte du dossier »

Réponses « autre » concernant la raison du choix

= De la deuxiéme intention :

1/134 (0,75%) : « C'est ce que j'ai appris en stage pendant mes
études »
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1/134 (0,75%) : <« Complémentaire des autres interventions.
Mécanique obstétricale = mobilisation »

1/134 (0,75%) : « Pas de 1 ou 2¢ intention les 2 sont a faire en méme
temps et dépend de la clinique »

1/134 (0,75%) : « En fonction du contexte et de la sensation clinique »
1/134 (0,75%) : « Cela dépend de la cause de la stagnation »

= De la troisieme intention :

1/111 (0,90%) : « Je le fais souvent en méme temps que la 1¢ et 2¢
intention »

1/111 (0,90%) : « Selon le souhait de la patiente »

1/111 (0,90%) : « Ce n'est pas spécialement en 3¢ intention, ca dépend
de la derniére miction, je propose a la patiente de vider la vessie toutes
les 4 a 6h donc ca dépend a quel moment se passe la stagnation »
1/111 (0,90%) : « Les 3 intentions sont a faire en méme temps »
1/111 (0,90%) : « Habitude de pratique »

1/111 (0,90%) : « Elle peut s’avérer efficace »

1/111 (0,90%) : « Pourquoi pas »

= De la quatriéme intention :

1/74 (1,35%) : «Je le fais en méme temps que les 1¢¢ et 2¢
interventions et pendant tout le travail »

1/74 (1,35%) : « Parce que ca me donne une autre possibilité de lever
la stagnation »

1/74 (1,35%) : « Je tente une solution ! »

1/74 (1,35%) : « En complément »

1/74 (1,35%) : « Aprés plusieurs actions peu invasives et sans succes,
en cas d'appel au GO, il me demandera si j'ai introduit l'ocytocine »
1/74 (1,35%) : « En fonction du besoin »

1/74 (1,35%) : « Parce que pendant le travail si la patiente est sous
APD je vide la vessie en cas de travail prolongé »

Réponses « autre » concernant les raisons en cas d’insatisfaction des sages-
femmes aprés une PEC de stagnation de la dilatation :

1/99 (1,01%) : « Protocole de service limitant et pression des
gynécologues »

1/99 (1,01%) : « Pression du GO pour intervenir avant de laisser le
temps au temps »

1/99 (1,01%) : « Manque d’envie de la patiente »

1/99 (1,01%) : « En cas d’échec, si OCB sans raison évidente »

Réponses « autre » concernant les freins a la qualité de la PEC de la stagnation :

2/99 (2,02%) : « Manque de motivation de la patiente »

6/99 (6,06%) : « Pas de frein identifié »

1/99 (1,01%) : « Protocole de service et pression des gynécologues »
1/99 (1,01%) : « Pression des gynécologues »

1/99 (1,01%) : « Anciennes sages femmes qui ne veulent pas que les
patientes stagnent »

1/99 (1,01%) : « Pas d’APD déambulatoire »
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4. CONNAISSANCES DES RPC DE LA HAS PAR LES
SAGES-FEMMES

Tableau 3 : Connaissances des sages-femmes sur les recommandations de pratique
clinigue de la HAS de 2017.

N=104 %
Connaissance des RPC HAS 2017
Pas du tout 6 5,77
Moyennement 56 53,85
Bien 38 36,54
Trés bien 4 3,85
Indication RPC HAS intervention médicamenteuse 5-7 cm
Moins de 1 cm/4h 72 69,23
Moins de 1cm/2h 29 27,88
Moins de 1cm/h 2 1,92
Autre : moins de 1cm/3h 1 0,96
Indication RPC HAS intervention médicamenteuse 8-10 cm
Moins de 1 cm/4h 5 4,81
Moins de 1cm/2h 80 76,92
Moins de 1cm/h 19 18,27
Indication RPC HAS intervention non médicamenteuse 5-7 cm
Moins de 1 cm/4h 27 25,96
Moins de 1cm/2h 55 52,88
Moins de 1cm/h 20 19,23
Autre 2 1,92
Indication RPC HAS intervention non médicamenteuse 8-10 cm
Moins de 1 cm/4h 3 2,88
Moins de 1cm/2h 44 42,31
Moins de 1cm/h 57 54,81
Intervention de premiére intention d'apres les RPC de la HAS
Introduction d'ocytocine 1 0,96
Phloroglucinol 0 0,00
Gluconate de calcium ou homéopathie 0 0,00
APD 1 0,96
Posturation/mobilisation 23 22,12
Acupuncture 0 0,00
Hypnose 0 0,00
Relaxation/sophrologie 0 0,00
Ostéopathie 0 0,00
Massages 0 0,00
Rupture artificielle de la poche des eaux 77 74,04
Vidange vésicale 1 0,96
Autre : je ne sais pas 1 0,96
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Intervention de deuxiéme intention d'apres les RPC de la HAS

Introduction d'ocytocine 71 68,27
Phloroglucinol 0 0,00
Gluconate de calcium ou homéopathie 0 0,00
APD 4 3,85
Posturation/mobilisation 6 5,77
Acupuncture 0 0,00
Hypnose 0 0,00
Relaxation/sophrologie 0 0,00
Ostéopathie 0 0,00
Massages 0 0,00
Rupture artificielle de la poche des eaux 18 17,31
Vidange vésicale 5 4,81
Attente entre 1le et 2e intention d'aprés les RPC de la HAS
Non, il n’est pas recommandé d’attendre 8 7,69
Il est recommandé d’attendre 30 minutes 7 6,73
Il est recommandé d’attendre 1h 59 56,73
Il est recommandé d’attendre 2h 23 22,12
Autre 7 6,73

En vert : réponses attendues correspondant aux RPC de la HAS de 2017

Réponses « autre » concernant lindication a réaliser une intervention non
médicamenteuse entre 5 et 7cm de dilatation en cas de stagnation d’aprés les RPC
de la HAS de 2017 :

« 1/104 (0,96%) : « Quand on veut si pas médoc »
« 1/104 (0,96%) : « Moins de 1cm/3h »

Réponses « autre » concernant le temps d‘attente entre la premiére et la
deuxiéme intention en cas de stagnation d’apres les RPC de la HAS de 2017 :

« 1/104 (0,96%) : « Selon la fréquence des contractions »

« 1/104 (0,96%) : « La durée n’est pas précisée »

« 1/104 (0,96%) : « Tout dépend de la dynamique utérine »

e 1/104 (0,96%) : « 4h »

« 3/104 (2,88%) : « Je ne sais pas » ; « ne sais pas » et « ? »

La note moyenne obtenue sur les questions de connaissances des RPC de la HAS
de 2017 par les sages-femmes était de 5,91/10 (£2,31), ou bien de 5,95/10 (£2,69)
si I'on exclut la question portant sur le délai entre la premiére et la deuxiéme
intention.

En moyenne, 40,93% des participants ne répondaient pas a lintégralité des
bonnes réponses.
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5. FORMATION A DES METHODES
COMPLEMENTAIRES

Tableau 4 : Formations complémentaires des sages-femmes pour la prise en charge de la
stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail spontané.

N %
Formation initiale* 101
Posturation/mobilisation 64 63,37
Acupuncture 2 1,98
Hypnose 3 2,97
Relaxation/sophrologie 10 9,90
Homéopathie 2 1,98
Ostéopathie 0 0,00
Autre : réflexologie plantaire 1 0,99
Aucune 37 36,63
Nombre d'heures lors de la formation initiale 65
< 5h 47 72,31
5h-10h 11 16,92
11h- 20h 4 6,15
21h- 30h 2 3,08
>30h 1 1,54
Compétence aprés enseignement pendant formation initiale 65
Pas du tout 6 9,23
Moyennement 31 47,69
Bien 23 35,38
Trés bien 5 7,69
Formation en post-universitaire* 101
Posturation/mobilisation 47 46,53
Acupuncture 18 17,82
Hypnose 17 16,83
Relaxation/sophrologie 4 3,96
Homéopathie 4 3,96
Ostéopathie 2 1,98
Autre 5 4,95
Aucune 44 43,56
Moyen de formation en post-universitaire* 59
DU 12 20,34
Formation proposée par la structure hospitaliere 42 71,19
Formation proposée hors structure hospitaliére 14 23,73
Par I'observation et I'échange avec les autres SF 13 22,03
Autre 0 0,00
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Durée de la formation post-universitaire 59
<5h 7 11,86
5h- 10h 12 20,34
11h- 20h 14 23,73
21h-30h 7 11,86
>30h 19 32,20
Compétence apres enseignement post-universitaire 57
Pas du tout 2 3,51
Moyennement 12 21,05
Bien 35 61,40
Trés bien 8 14,04
Raisons absence de formation post-universitaire* 44
Co(t élevé 10 22,73
Absence d'opportunité 26 59,09
Refus de la maternité 7 15,91
Manque de temps 10 22,73
Pas intéressé(e) 3 6,82
Autre 2 4,55
Souhait de formation complémentaire 101
Oui 73 72,28
Non 28 27,72
Si souhait de formation complémentaire, laquelle/lesquelles* 101
Posturation/mobilisation 22 21,78
Acupuncture 39 38,61
Hypnose 31 30,69
Relaxation/sophrologie 19 18,81
Homéopathie 10 9,90
Ostéopathie 32 31,68
Autre : méthode Bonapace 1 0,99

*Plusieurs réponses possibles

Réponses « autre » concernant les formations réalisées en post-universitaire :

« 1/101 (0,99%) : « Physiologie du travail, dernieres recos, IHAB,
accompagnement de la douleur »

« 1/101 (0,99%) : « Méthode de Gasquet »

o« 1/101 (0,99%) : « DIU Mécanique et Techniques Obstétricales »

e 2/101 (1,98%) : « Shiatsu »

Réponses « autre concernant les raisons de l'‘absence de formation post-
universitaire :

« 2/44 (4,54%) : respectivement « Formation en acupuncture prévue »
et « DIU d’échographie prévu »
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1. PRINCIPAUX RESULTATS

L'étude a montré que les pratiques des sages-femmes concernant la prise en
charge de la stagnation de la dilatation divergent en partie des RPC de la HAS. En
effet, seulement 79/134 (58,96%) avaient recours a la RAPDE en premiére intention
et 56/134 (41,79%) a l'introduction d’ocytocine en deuxiéme intention.

Par ailleurs, les résultats soulevaient une hétérogénéité dans les temps d’attente
entre deux intentions qui variaient entre 30 minutes et 4 heures. Concernant la
RAPDE en premiére intention, plus de la moitié des sages-femmes y avaient recours
immédiatement, tandis qu’un quart attendait une heure. Lorsque l'introduction
d’ocytocine était choisie en deuxiéme intention, entre 5 et 7 cm de dilatation, les
délais variaient également : un quart attendait une heure, un autre quart deux
heures. Entre 8 et 10 cm, prés de trois quarts des sages-femmes attendaient une
heure avant de I'administrer, tandis qu’un quart attendait deux heures.

L'ordre des interventions choisies variait également : si plus de la moitié des
sages-femmes avaient recours a la RAPDE en premiére intention, prés d’un quart
privilégiait la posturation, tandis que d’autres optaient pour la vidange vésicale ou
I'introduction d’ocytocine. En deuxiéme intention, plus d’un tiers introduisaient de
I'ocytocine, tandis que plus d’un quart réalisaient la RAPDE. D’autres interventions
plus minoritaires comme le phloroglucinol, I'homéopathie, la vidange vésicale,
I'acupuncture, ou I’hypnose étaient également rapportées.

De plus, les résultats de I'étude ont mis en avant des lacunes concernant la
connaissance de la définition de la stagnation de la dilatation parmi les sages-
femmes. Les participants ont obtenu une note moyenne de 5,91/10 (£2,31). En
moyenne, 40,93% des participants n‘ont pas répondu a l'intégralité des réponses
correspondant aux RPC de la HAS de 2017.

L’'étude menée révélait en outre une attente significative des sages-femmes
concernant la formation a des méthodes complémentaire a la prise en charge de la
stagnation de la dilatation. En effet 73/101 (72,28%) étaient intéressées par une ou
des formations complémentaires. Celles qui suscitaient le plus d’intérét étaient
I'acupuncture 39/101 (38,61%), |'ostéopathie 32/101 (31,68%) ainsi que I’'hypnose
31/101 (30,69%).

2. BIAIS ET LIMITES DE L'ETUDE

Nous avons pu identifier plusieurs biais qui peuvent affecter les résultats obtenus.

Tout d’abord la méthode de collecte des réponses : nous avons diffusé le
questionnaire par mail, ce qui a pu empécher linclusion des sages-femmes
consultant peu leur boite mail professionnelle.

De plus, les sages-femmes a qui le questionnaire était proposé étaient libres d'y
répondre ou non. Cela a pu inciter seulement la population intéressée par le sujet, et
donc potentiellement la plus a jour concernant les RPC de la HAS, a y participer,
induisant un biais de sélection.
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Concernant la forme du questionnaire, les questions étaient exclusivement
fermées, ce qui a pu limiter le partage d’expériences détaillées, ou I'expression de
nuances dans les réponses. Cependant il était possible d’ajouter un commentaire en
choisissant la réponse « autre » qui était systématiquement proposée pour les
guestions le permettant.

Par ailleurs, la longueur considérable du questionnaire, composé de 64 questions
avec un temps de participation estimé a 12 minutes, a pu décourager certaines
sages-femmes a le compléter entierement. En effet nous avons constaté que pour
181 sages-femmes ayant participé a I’'étude, 43 ont répondu a moins de 50% du
questionnaire.

Concernant le cadre posé en début de questionnaire, nous n‘avons pas proposé
de différencier la prise en charge de patientes sous APD et celle de patientes sans
APD. Or cette différence peut influencer la méthode de PEC, comme |‘ont souligné
plusieurs sages-femmes dans les commentaires.

D’autre part, les résultats ne semblent pas extrapolables a d’autres régions ou
pays car les pratiques des sages-femmes s’appuient en partie sur leur formation
initiale. Or la majorité des participants étaient diplomés de I’école d’Angers ou de
celle de Nantes.

A la fin du diagramme de flux, le nombre de réponses était de 134 sur les 711
sages-femmes recensées travaillant en structure hospitaliére en Pays-de-la-Loire,
soit un taux de participation de 25,46%, ce qui questionne la représentativité des
résultats. Cependant, ce taux de participation était probablement sous-évalué par
rapport a la population source de I'étude. En effet, il n‘existe pas de recensement
précis du nombre de sages-femmes hospitalieéres exergant en salle de naissance a
I’échelle régionale ni a I’'échelle nationale. Pourtant, parmi les 711 sages-femmes
hospitaliéres recensés par la DREES, toutes ne travaillent pas en salle de naissance.

3. FORCES DE L'ETUDE

L'étude que nous avons menée présentait néanmoins plusieurs forces
significatives qui ont contribué a la qualité des résultats obtenus.

Nous pouvons souligner l'originalité du sujet : une évaluation de pratique
professionnelle sur les pratiques des sages-femmes dans le cadre de la stagnation
de la dilatation n’avait jamais été réalisée auparavant au sein des Pays-de-la-Loire.
Les résultats obtenus sont certes difficilement comparables par défaut d’étude
similaire, mais ils peuvent apporter des notions nouvelles a propos des connaissances
des sages-femmes sur les RPC de la HAS, leurs pratiques et leurs souhaits de
formations complémentaires.

En amont de la diffusion du questionnaire, nous avons effectué un pré-test aupres
de plusieurs sages-femmes n’exercant pas au sein des Pays-de-la-Loire, qui ne
faisaient donc pas partie de la population incluse dans notre étude, tout en ayant un
ceil suffisamment averti pour suggérer des modifications pertinentes.

La diffusion de notre questionnaire a été réalisée via différents canaux et
accompagnée de plusieurs relances, ce qui a eu pour effet de maximiser le taux de
réponses.

Notre étude était multicentrique, et les résultats ont montré une répartition
proportionnelle entre les réponses des sages-femmes travaillant en maternité de
niveau I, IT et III.

Les réponses étaient totalement anonymes, aucune information identifiante n’était
demandée au sein du questionnaire, ce qui a permis une vraie liberté d’expression
de la part des participants.

Page 26 | 46



Louise ALIX | Discussion

4. EXPLICATIONS DES RESULTATS ET
COMPARAISON AVEC LES DONNEES DE LA
LITTERATURE

Nous avons constaté que les pratiques des sages-femmes, concernant la prise en
charge de la stagnation de la dilatation, pouvaient étre assez différentes dans le choix
des interventions et les délais entre chaque. Or les derniéres recommandations de la
HAS sont les suivantes :

« En phase active de travail, la vitesse de dilatation est considérée anormale si
elle est inférieure a 1cm/4h entre 5 et 7 cm ou inférieure a 1cm/2h au-dela de 7cm,
il est alors recommandé de proposer une intervention :

« Une amniotomie si les membranes sont intactes ;

« Une administration d’ocytocine si les membranes sont déja rompues et
les contractions utérines jugées insuffisantes. » (HAS, Accouchement
normal : accompagnement de Ila physiologie et interventions
médicales, 2017) (3)

Cette hétérogénéité dans les temps d’attente et les interventions choisies peut
étre expliquée de plusieurs fagons :

« L'évolution des recommandations de pratiques cliniques selon I'année
du diplome. Cependant, depuis 2017 les sages-femmes sont tenues au
Développement Professionnel Continu (DPC) de fagon triennale, ce qui
doit assurer la mise a jour de la connaissance des RPC (15).

. L'adaptation des pratiques au fur et a mesure des expériences acquises
sur différents cas de stagnation de la dilatation, ainsi que les habitudes
et croyances professionnelles propres a chaque sage-femme.

« La charge de travail, qui était mise en avant par 63/79 (79,80%) des
sages-femmes parmi les freins a la qualité de prise en charge de la
stagnation de la dilatation. Lorsqu’elle est trop importante, les sages-
femmes peuvent étre amenées a réduire les délais d’attente sur le
diagnostic de stagnation et entre les différentes interventions pour
pouvoir libérer des salles d’accouchement.

« Les protocoles et les orientations de service, propres a chaque
maternité, qui peuvent différer des recommandations nationales.

Ces écarts et diversités de pratiques peuvent influer sur la qualité de prise en
charge des patientes présentant une stagnation de la dilatation. De fait, la prise en
charge d‘une femme en travail implique souvent l'intervention de plusieurs sages-
femmes de I'admission aux urgences obstétricales jusqu’a I'accouchement, ce qui
peut entrainer un manque de continuité et de cohérence entre les interventions des
différentes sages-femmes.

Cependant, cette diversité de pratiques peut également étre percue comme un
atout : les sages-femmes s’adaptent au contexte clinique, aux souhaits et attentes
de la patiente qui demeure au centre de la prise en charge. De plus, si la méthode
choisie par la sage-femme n’a pas été concluante pour résoudre une stagnation de
la dilatation, I'expérience et les habitudes de pratiques de la sage-femme suivante
peuvent contribuer a surmonter une situation dont les tentatives de résolutions
étaient restées infructueuses jusque-la. Cette approche souligne I'importance de la
flexibilité et de I'expertise collective. Elle met en valeur le sens clinique de la sage-
femme qui propose ainsi une approche personnalisée de la stagnation de la dilatation.

Ce constat suggére néanmoins une marge d'amélioration dans la diffusion et
I'application des recommandations de la HAS. Une telle variabilité peut résulter de
plusieurs facteurs, notamment des méthodes de diffusions insuffisantes, un manque
de formation continue ou des résistances au changement au sein des équipes.
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Concernant les lacunes constatées chez les sages-femmes de |'étude sur leurs
connaissances des RPC de la HAS de 2017, la note moyenne de 5,91/10 (£2,31)
pourrait étre de 5,95/10 (+2,69) si I'on exclut la question portant sur le délai
d’attente entre la RAPDE et I'administration d’ocytocine. En effet la HAS ne précise
pas ce délai dans les RPC de 2017. Néanmoins, un consensus frangais établi la méme
année et publié dans la Revue de Médecine Périnatale recommande « d‘attendre au
moins une heure aprés I'amniotomie pour évaluer son effet sur la vitesse de dilatation
avant d‘administrer I’'ocytocine » (10).

Différents mécanismes peuvent éclairer ce constat :

o Les variabilités des sources d’informations : aux RPC de la HAS
s’ajoutent les consensus, les revues spécialisées, etc.

« Les disparités potentielles entre les différents acteurs de périnatalité :
il existe en France 31 Dispositifs Spécifiques Régionaux en Périnatalité
(DSRP) qui diffusent chacun leurs fiches mémos et protocoles.
Cependant la Fédération Frangaise des Réseaux de Santé en
Périnatalité (FFRSP) a pour rble de créer des liens et une harmonisation
entre ces différents réseaux périnataux (16).

« L'absence de précision sur certains points (par exemple le délai
d’attente entre la RAPDE et l'introduction d’ocytocine) peut donner lieu
a différentes interprétations par les sages-femmes

La demande des sages-femmes a étre formées a des méthodes complémentaires
indique un besoin de diversifier les approches, notamment par des techniques
réputées peu invasives qui permettent une approche plus holistique du travail avec
une prise en charge personnalisée. Il est cependant important de noter que ces
méthodes sont complémentaires et non alternatives aux protocoles proposés par les
autorités de santé.

Si aucune autre étude n’a été menée sur notre sujet, plusieurs mémoires de DE
de sage-femme s’en rapprochent et nous permettent une comparaison avec certains
de nos résultats.

Une étude menée en 2017-2018 dans le cadre d’'un mémoire de sage-femme ayant
pour sujet « Lusage de l'ocytocine de synthése par les sages-femmes en salle de
naissance au cours du travail spontané : analyse des pratiques professionnelles des
sages-femmes au sein du CHR Metz-Thionville, et des maternités de Toul et Cayenne
d‘aolt 2017 a mars 2018 » montrait également des disparités de pratiques parmi les
sages-femmes : 32/53 (60%) d’entre elles déclaraient ne pas se référer au protocole
de leur service pour administrer de I'ocytocine de synthése.

Cette étude montrait que 47/53 (88,7%) des sages-femmes avaient lu les
dernieres recommandations de la HAS, et plus de la moitié des sages-femmes avaient
obtenu des réponses justes concernant la connaissance des RPC, ce qui est un peu
plus élevé que le taux retrouvé dans notre étude. Les RPC étant publiées juste avant
I’étude de 2017-2018, nous aurions pu supposer que les sages-femmes de notre
étude aient en moyenne une meilleure connaissance des RPC qui seraient plus
ancrées dans les pratiques au bout de plusieurs années. Cependant les études ont
été menées aupres d’échantillons de tailles différentes (N=181 pour notre étude et
N=53 pour celle de 2017-2018) et de régions opposées géographiquement, sans
aucun centre de formation initiale commun. Une autre explication de cette différence
de résultats peut étre que, au contraire, les RPC étant publiées juste avant I’étude
de 2017-2018, les sages-femmes étaient probablement plus a jour de leurs
connaissances, puisque plus récentes.
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L'ouverture de cette étude de 2017-2018 mentionnait I'intérét de faire un état des
lieux des formations des sages-femmes aux pratiques complémentaires. Dans notre
étude nous avons pu mettre en avant leur souhait d’étre formées. (17)

En 2011 une étudiante sage-femme a mené une étude dans le cadre de son
mémoire intitulé « La dystocie cervicale et la stagnation de la dilatation » et portait
sur la recherche et les modalités de prise en charge des patientes ayant présenté
une dystocie cervicale ou une stagnation de la dilatation a la Maternité Régionale de
Nancy. Son abord de la question est complémentaire au notre, puisqu’il a été choisi
d’étudier les prises en charges de 30 patientes ayant présenté une stagnation de la
dilatation. L'effectif était donc moindre, mais il a permis d‘aller plus en détails dans
les différentes prises en charges par les sages-femmes.

Cependant, il a été choisi de considérer comme « stagnation » une absence
d’évolution de la dilatation du col de I'utérus au bout de 2h de temps, quel que soit
le stade du travail, la ou nous avons fait la distinction entre la phase de latence et la
phase active, et, au sein de la phase active, entre 5-7 cm et 8-10 cm.

Il a néanmoins été observé les mémes disparités entre les pratiques de sages-
femmes concernant le temps d’attente entre le diagnostic de stagnation et
I'intervention de premiere intention, ainsi qu’entre les choix et I’'ordre des différentes
intervention avec l'utilisation de méthodes complémentaires. Cela méme si une
majorité de prises en charge comprenait la RAPDE et l'introduction d’ocytocine parmi
les deux premiéres intentions, ce qui rejoint les résultats de notre étude. (5)

5. PERSPECTIVES DE L'ETUDE

L'identification des variations de pratiques et de connaissances des RPC peut
permettre de proposer plusieurs axes d’amélioration afin de tendre vers une
harmonisation des pratiques et des connaissances.

Afin d’'améliorer les connaissances des sages-femmes concernant la stagnation de
la dilatation, il pourrait étre envisageable d’afficher dans les services le protocole de
prise en charge de la stagnation de la dilatation proposé par les RPC de la HAS, par
exemple sous la forme d’un poster.

Concernant I'hétérogénéité des pratiques, les services de salle de naissance
pourraient étre invités a développer davantage d’ateliers d’échanges des pratiques
entre les sages-femmes, comme cela se fait déja dans plusieurs maternités sous
forme de groupes de travail. Ceux-ci permettent aux sages-femmes de partager,
d’argumenter et de prendre une posture critique a propos de leurs propres pratiques
ainsi que de celle des autres sages-femmes.

Enfin, a propos de l'intérét porté par les sages-femmes pour les formations
complémentaires, il serait intéressant de réaliser une enquéte au sein de chaque
maternité afin d’adapter les politiques de services, en lien avec les contraintes
budgétaires actuelles mais également vis-a-vis des demandes des sages-femmes de
chaque structure.
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Cette étude a mis en évidence une hétérogénéité des pratiques des sages-femmes
pour la prise en charge de la stagnation de la dilatation, révélant des écarts entre les
recommandations de pratiques cliniques et les interventions réellement mises en
place (choix de l'intervention, temps d’attente entre chacune, etc.). Ces résultats
soulignent la nécessité d’'une meilleure diffusion des RPC ainsi que le renforcement
de la formation continue des sages-femmes, afin de garantir une mise a jour réguliére
de la connaissance de ces recommandations.

Aux questions sur les connaissances des RPC, les résultats ont montré une
méconnaissance partielle des RPC de la HAS de 2017 avec une note moyenne de
5,91/10 (£2,31) obtenue par les participants a I’étude. L'application ou non de ces
recommandations était influencée par différents facteurs tels que la charge de travail,
I'expérience professionnelle, et les protocoles de service.

De plus, prés de trois quarts des sages-femmes souhaitaient étre formées a une
ou des méthode(s) complémentaire(s), ce qui traduit une volonté de s’ancrer dans
une approche plus globale et personnalisée dans la prise en charge des patientes
présentant une stagnation de la dilatation. L'acupuncture, |'ostéopathie et I'hypnose
figuraient parmi les méthodes les plus plébiscitées.

Notons que, si la place des sages-femmes est essentielle dans la résolution d’une
stagnation de la dilatation, c’est la patiente qui demeure au coeur de cette prise en
charge. Au-dela des facteurs médicaux, tout ce qu’elle est en tant que femme avec
ses attentes, ses doutes, ses craintes, son histoire, peut influencer le déroulement
du travail.

Ainsi, il serait intéressant d’approfondir ces résultats avec une étude qualitative
aupres des patientes visant a rechercher la présence de liens entre la stagnation de
la dilatation et les facteurs psychologiques maternels, tels que le stress, la peur de
I'accouchement, ou encore les expériences obstétricales antérieures.
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ANNEXE 1 : LETTRE D'INFORMATION

Bonjour,

Je suis étudiante sage-femme en 5éme année a I'école de sage-femme d’Angers.
Dans le cadre de mon mémoire de Dipldme d’Etat, je réalise une étude qui a pour
objectif de décrire la prise en charge par les sage-femmes des patientes

présentant une stagnation de la dilatation au cours de la phase active du
travail spontané.

Mon étude s’adresse a toutes les sage-femmes des Pays de la Loire ayant une
pratique clinique en salle de naissance au cours des 6 derniers mois, c’est pourquoi
je sollicite votre participation.

Le questionnaire se compose de 67 questions fermées dont la plupart nécessitent
une réponse obligatoire (marquées par un astérisque). Certaines questions peuvent
donner lieu a des réponses multiples.

Cette étude se rapporte a votre expérience professionnelle et questionne votre
prise en charge de patientes en travail spontané présentant une stagnation de la
dilatation au cours de la phase active du travail (c’est-a-dire entre 5cm et 10 cm de
dilatation du col de I'utérus). Nous excluons donc les cas de déclenchements quelle
gu’en soit la méthode et les cas de « stagnation » lors de la phase de latence (avant
5 cm de dilatation).

Le remplissage de ce questionnaire ne vous prendra pas plus de 10 minutes.

Je vous remercie par avance du temps que vous consacrerez a remplir ce
questionnaire et pour l'aide précieuse que vous apporterez ainsi a la réalisation de
mon mémoire !

Si ce travail vous intéresse et que vous désirez lire mon mémoire, n’hésitez pas a
me contacter a cette adresse mail : louise.alix@etud.univ-angers.fr

Cordialement,

Louise ALIX
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE DE L'ETUDE

251122024 1047 UmeSurey UA- i

Prise en charge par la sage-femme de la stagnation de la
dilatation au cours du travail spontané en salle de naissance
Bonjour,
Je suis étudiante sage-femme en 52me année & école de sage-femme dAngers. Dans le cadre de mon mémoire
de Dipldme dEtat, je réalise une étude qui a pour objedtif de décrire la prise en charg
patientes présentant une stagr

Mon éwde s'adresse & butes les sagefemmes des Pays de la Loire ayant une pratique cinique en salle de
naissance au cours des 6 demiers mois, C'est pourquoi je solicite vatre participation.

Le questionnaire se compose de 67 quesfions fermées dont la plupart nécessient une réponse obligatire
un asténisque). fieu & des ré iiple:

Cette étude se rapporte & votre expérience professionnelle et questionne vote prise en charge de patientes en
travail spontané présentant une stagnation de Ia dilatafion su cours de la phase active du travail (Cest-alire entre Som ef
10cm de diatation du cal de futérus). Nous exciuons donc les cas de déclenchements quelile quen sot la méthode ainsi
que la phase de latence (avant 5 om de diltation).

Le e ne dra pas pius de 10 minutes.

Je vous remercie par avance du temps que vous consacrerez & remplir ce questionnaire et pour aide précieuse
que vous apporterez ainsi 4 la réafisation de mon mémoire.

Si ce travai vous intéresse et que vous désirez fire mon mémaire, nhésiez pas & me conacter & cette adresse
mail : louse slx@stud univ-angers.f

Cordialement,
Louise ALIX

Ily a67 questions dans ce questionnaire.

Informations générales

Etes-vous *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
QO un homme

O Une femme

28122024 1047 Limesuney UA-

Dans quelle école de sage-f e y*

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Laréponse était 'Ou 4 la question’ [GO1Q0F (Avez-vous obtenu votre dipléme en France?)

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Ecole de sage-femme d'Amiens (80)

(O Ecole de sage-femme René Rouchy d/Angers (49)

(O Ecole de sage-femme de Besancon (25)

O Ecole de sage-femme de Bordeaux (33)

(O Ecole de sage-femme de Bourg en Bresse (01)

O Ecole de sage-femme de Brest (29)

(O Ecole de sage-femme de Caen (30)

(O Ecole de sage-femme de Clermont-Ferrand (63)

O Ecole de sage-femme de Dijon, université de Bourgogne (21)
(O Ecole de sage-femme de Fort-de-France (87)

(O Ecole de sage-femme de Grenobie (38)

(O Faculté de médecine, maieutique, sciences dela santé- Université catholique de Lille (59)
O Ecole de sage-femme de Lille (59)

O Ecole de sage-femme de Limoges (05)

O Ecole de sage-femme de Lyon (69)

Otk - jeutique Marseli médiemande (13)
(O Ecole de sage-femme de Metz P. Morlanne (57)

(O Ecole de sage-femme de Montpellier (34)

One 0 de mai de Nancy (54)

(O Ecole de sage-femme de Nantes (44)

(O Ecole de sage-femme de Nice (06)

(O Ecole de sage-femme de Nimes (30)

(O Ecole de sage-femme de Papeete TAHITI

(O Ecole de sage-femme de Paris Baudelocque (75)

O Université de Versaille Saint-Quentin-en-Yveiines Département de maieutique (78)
(O Ecole de sage-femme de Poitiers (86)

O Ecole de sage-femme de Reims (51)

O Ecole de sage-femme de Rennes (35)

(O Ecole de sage-femme de Rouen (76)

O Ecole de sage-femme de Saint Antoine (75)

(O Ecole de sage-femme de Saint-Denis-de-la-Réunion LA REUNION

EE
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Quel &ge avez-vous? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélectionner une seule des proposttions suivantes :

O Ente 18 et29 ans

(O Entre 30 et39ans

O Entre 40 et49 ans

QO Entes0et59ans

QO e0ansou plus

Avez-vous obtenu votre dipléme en France? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélectionner une seule des proposttions suivantes ©

O oui

O ton

4%

26122021047 LimeSuncey UA- gz al

[@):5 de mai de 67)

(O Ecole de sage-femme de Suresnes (92)

(O Ecole de sage-femme de Toulouse (31)

(O Ecole régionale de sage-femme de Tours (37)

QO Autre l

e

Page 35 | 46



25122024 1047 LimeSunes Ua- paria sage cours p

Dans quel pays avez-vous été diplomé(e)? *

Répondre a cette question siles suivantes sont réunies :
Laréponse était "Non' a la question * [G01Q03]' (Avez-vous obtenu votre diplome en France?)

Cochez tout ce qui s'applique.
\Veeuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[J Atemagne
[JAutriche
[[] Beigiaue
[[] Buigarie
|:] Chypre
[ croate
D Danemark
[ Espagne
[[] Estonie
[ Finlande
D Gréce

[ Hongrie
[ rande
[ tatie

[ Lettonie
[ vtuanie
[ Luxembourg
[ maite

[] Pays-Bas
[[] Pologne
[] Portugal
D République tchéque

28122024 1047

LimeSuney UA- P cours

Les questions suivantes se rapportent a votre pratique générale et concernent la prise en charge de patientes
en travail sontané présentant une stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail, c'est-a-dire
entre Scm et 10cm de dilatation du col de Tutérus. Nous excluerons donc les cas de déclenchements quelle
qu'en soit la méthode et les cas de “stagnation™ lors de la phase de latence (c'est-a-dire @ moins de 5 cm de
dilatation du cal de lutérus).

Etes-vous confronté(e) a la situation de patientes présentant une stagnation de la dilatation
au cours de la phase active du travail spontané (5 a 10cm)? *

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sé une seule des suivantes :

o Au moins une fois par garde

O Environ une fois toute les 2 gardes
(O Environ une fois toutes les 5 gardes
O Environ une fois toutes les 10 gardes
(O Environ une fois toutes les 20 gardes
(O Woins d'une fois toutes les 20 gardes

En cas de stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail spontané (5 a 10
cm), a quel rythme réalisez-vous un toucher vaginal? *

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sé une seule des suivantes :

(O Toutes les 1h
O Toutes fes 2h
(O Toutes les 3n
(O Toutes les ah
(O Seuement si la patiente le demande

OJamas
OAutre’

de..

R

de..

wE
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Depuis combien d'années étes-vous diplémé(e)? *

Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez une seule des suivantes :

OM;msde1an

O Entre 1 anet 5 ans
(O Ente6anset 10 ans
O Ente 11 ans et 20ans
O Entre 21 ans et 30 ans
O Pusde 30 ans

salede ..

Dans quel type de maternité travaillez-vous? *

Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sé une seule des suivantes :

O Maternité de type |

O Meaternité de type Il 2

O Matemnité de type Il b

(O Maternité publique de type Iil
O aiinique privée detype |

O ciinique privée detype ll a
O ciinique privée detypell b
O ciinique privée detype lll

OAm.e[

Avez-vous travaillé en salle de naissance au cours de 6 demiers mois? *
Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sé une seule des i
O Oui

O Non

suivantes :

Pratiques cliniques en cas de stagnation de la dilatation lors de la phase
active du travail spontané

28122024 1047 LimeSutcey UA- Pise en charge parla dela 13 diata a

&35

salede ..

En cas de diagnostic de stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail (53
10 cm), quel type d'intervention utlisez-vous en le i ion? *

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sé une seule des suivantes :

O Méthode médicamenteuse
(O Méthode non médicamenteuse

Si vous utilisez une méthode médicamenteuse en 1e intention, laquelle? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était "Méthode médicamenteuse' a la question ' [G01Q11]' (En cas de diagnostic de stagnation
de la dilatation au cours de la phase active du travail (5 a 10 cm), quel type d'intervention utlisez-vous en
1eintention?)

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sé une seule des suivantes :

O Introduction docytocine
O Phioroglucinol

O Gluconate de caicium
(O Homéopathie

Oarp

Onse
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Combien de temps attendez-vous avant d'introduire de I'ocytocine dés lors que vous
constatez la stagnation de |a dilatation en phase active du travail spontané entre 5 et 7 cm?
*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était "Introduction d'ocytocine * a la question' [G02Q 12" (Si vous utiisez une méthode
médicamenteuse en 1e intention, laquelle? )

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectk une seule des itions suivantes :

O Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine
O vattends 1h

O Jattends 2n

(O vattends davantage

el

Combien de temps attendez-vous avant d'introduire de I'ocytocine dés lors que vous
constatez la stagnation de la dilatation en phase active du travail spontané entre 8 et 10
m? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était "Introduction d’ocytocine * a la question' [G02Q 12" (Si vous utilisez une méthode
médicamenteuse en 1e intention, laquelle? )

Veuillez selecuonnef une réponse Ci-dessous.
Veuillez i une seule des ions suivantes :

O Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine
QO vattends 1h

O Jattends 2h

O vattends davantage

Gl

unl-anqers.frAndex. W%
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En cas de stagnation de la dilataiton au cours du travail spontané diagnostiquée entre 8cm
et 10cm de dilatation, attendez-vous avant la rupture artificielle de la poche des eaux? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était Rupture artificielle de la poche des eaux’ ala question * [G02Q13] (Si vous utilisez une
méthode non médicamenteuse en 1e intention, laquelle? )

\Vleuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des itions suivantes :

(O Je nattends pas et romps la poche des eaux tout de suite
Q vattends 1h

(O Jattends 2n

O Jattends davantage

OAuueI

Pourquoi faites-vous le choix de cette intervention en 1e intention en cas de diagnostic de
stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail spontané? (Plusieurs
réponses possibles) *

Cochez tout ce qui s'applique.

\leuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

D Parce qu'elle est la plus efficace d'aprés mon expérience

[] Parce que ce sont les recommandations de la HAS

D Parce qu'il s'agit du protocole de service dans lequel je travaille
[[] Parce quelle n'est pas / peu invasive

Sl )

En cas de diagnostic de stagnation de la dilatation au cours de Ia phase active du travail (5a
10 cm), quel type d'intervention utilisez-vous en

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des itions suivantes :

O Méthode médicamenteuse
(O Méthode non médicamenteuse

unl-angers. findex. s
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Si vous utilisez une méthode non médicamenteuse en 1e intention, laquelle? *
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était "Méthode non médicamenteuse' a la question * [G01Q11]' (En cas de diagnostic de
stagnation de |a dilatation au cours de la phase active du travail (5 a 10 cm), quel type d'intervention
uflisez-vous en 1e intention?)

Veuillez select‘onner une réponse ci-dessous.

Veuillez i une seule des p itions suivantes :
O Posturation/mobilisation

O Acupuncture

O Hypnose

O Relaxation/sophrologie

O ostéopathie

O Wassages

(O Rupture artficielle de la poche des eaux

O Vidange vésicale

Ol

En cas de stagnation de la dilatation au cours du travail spontané diagnostiquée entre Scm
et 7cm de dilatation, attendez-vous avant |a rupture artificielle de |a poche des eaux? *
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était ‘Rupture artificielle de la poche des eaux’ ala question * [G02Q13]' (Si vous utilisez une
méthode non médicamenteuse en 1e intention, laquelle? )

Veuillez selechonner une réponse Ci-dessous.
Veuillez une seule des itions suivantes :

(O Je nattends pas et romps la poche des eaux tout de suite
O vattends 1h

O vattends 2h

O Jattends davantage

OAutre[

unlv-angers. 0%
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Si vous utilisez une méthode médicamenteuse en 2e intention, laquelle? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était Méthode médicamenteuse’ a la question * [G02Q17] (En cas de diagnostic de
stagnation de la dilatation au cours de |a phase active du travail (5 a 10 cm), quel type dlintervention
utilisez-vous en 2e intention?)

\Vleuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des pi itions suivantes :

O Introduction d'ocytocine
O Phioroglucinol

O Gluconate de caicium
O Homéopathie

Oarp
O Autre I

Combien de temps attendez-vous avant d'introduire de I'ocytocine aprés votre intervention
de lere intention entre 5 et 7cm?

e a cette question siles suivantes sont réunies :
Laréponse était 'Introduction d’ocytocine ' a la question’ [G02Q 18} (Si vous utilisez une méthode
méedicamenteuse en 2e intention, laquelle? )

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des p itions suivantes :

O Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine
QO Jattends 1h

O vattends 2h

(O vattends davantage

OAuneI
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Combien de temps attendez-vous avant d'introduire de I'ocytocine aprés votre intervention
de 1ere intention 10cm?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
((G02Q18.NAOK == "A001"))

Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des pi itions suivantes :

(O Je nattends pas et introduis tout de suite l'ocytocine
O vattends 1h

(O Jattends 2n

(O Jattends davantage

OAutreI

Si vous utilisez une méthode non médicamenteuse en 2e intention, laquelle? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était "Méthode non médicamenteuse' a la question ' [G02Q17]' (En cas de diagnostic de
stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail (5 a 10 cm), quel type d'intervention
ufilisez-vous en 2e intenfion?)

Veuillez seiechonner une réponse ci-dessous.
Veuillez d une seule des itions suivantes :

O Posturation/mobilisation

O Acupuncture

O Hypnose

O Retaxation/sophrologie

O ostéopathie

O Massages

O Rupture artificielle de la poche des eaux
O \idange vésicale

Ol

unl-angers. 1335
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Pourquoi faites-vous le choix de cette intervention en 2e intention en cas de diagnostic de
stagnation de |a dilatation au cours de |a phase active du travail spontané? *

Cochez tout ce qui s'applique.

\Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[[] Parce quelie est la pius efiicace d'aprés mon expérience

[[] Parce que ce sont les recommandations de la HAS

[:] Parce qu'il s'agit du protocole de service dans lequel je travaille
[[] Parce queelle n'est pas! peu invasive

DAW‘EZ I

En cas de di ic de ion de la dil au cours de la phase active du travail (5 a
10 cm), quel type d'intervention utilisez-vous en 3e intention? *

Veuillez selecuonnef une réponse ci-dessous.
Veuillez k une seule des p itions suivantes :

o Méthode médicamenteuse
(O Methode non médicamenteuse
o Je ne propose pas d'intervention de 3e intention

Si vous utilisez une méthode médicamenteuse en 3e intention, laquelle? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était "Méthode médicamenteuse’ a la question ' [G02Q22] (En cas de diagnostic de
stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail (5 a 10 cm), quel type d'intervention
ufilisez-vous en 3e intention?)

\euillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des p itions suivantes :

O nntroduction d'ocytocine
O Phioroglucinol

(O Giuconate de calcium
O Homéopathie

Oarp
OAutreI
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Combien de temps attendez-vous pour rompre la poche des eaux aprés votre intervention de
1e intention e 5¢

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Laréponse était ‘Rupture artificielle de 1a poche des eaux' & la question * [G02Q19] (Si vous utilisez une
méthode non médicamenteuse en 2e intention, laquelle?)

Veuillez selechonner une réponse ci-dessous.
Veuillez g une seule des it suivantes :

(O Je nattends pas et romps la poche des eaux tout de suite
QO Jattends 1h

O Jattends 2n

O Jattends davantage

OAutveI

Combien de temps attendez-vous pour rompre la poche des eaux aprés votre intervention de
1e intention entre 8cm et 10cm?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
((G02Q119.NAOK == "A0O0T"))

Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des itions suivantes :

O Je n'attends pas et romps la poche des eaux tout de suite
O Jattends 1h

QO Jattends 2n

O Jattends davantage

OAutle[
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Combien de temps attendez- vous avant d'introduire de I'ocytocine aprés votre intervention
de 2e intention entre 5 et 7em?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Laréponse était Introduction d’ocytocine * a la question ' [GO1Q23 (Si vous utilisez une méthode
médicamenteuse en 3e intention, laquelle? )

Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des itions suivantes :

O Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine
QO vattends 1h

O Jattends 2n

O Jattends davantage

el

Combien de temps attendez-vous avant d'introduire de I'ocytocine aprés votre intervention
de 2e intention entre 8 et 10cm?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

((G01023.NAOK == "A001"))

Veuillez 9elect|onner une réponse ci-dessous.
Veuillez g une seule des itions suivantes :

O Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine
O vattends 1h
O Jattends 2n
QO vattends

Ol
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Si vous utilisez une méthode non médicamenteuse en 3e intention, laquelle? *
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était "Méthode non médicamenteuse' a la question ' [G02Q22] (En cas de diagnostic de
stagnation de |a dilatation au cours de la phase active du travail (5 a 10 cm), quel type d'intervention
ufilisez-vous en 3eintenfion?)

Veuillez se|ectnonnef une réponse ci-dessous.

Veuillez une seule des suivantes :
O Posturation/mobilisation

OAcupunc\ure

O Hypnose

O Relaxation/sophrologie

O Ostéopathie

O Massages

(O Rupture artificielle de la poche des eaux

O vidange vésicale

Ol

salede ..

Combien de temps attendez-vous pour rompre la poche des eaux aprés votre intervention de
2e intention entre Scm et 7cm?

*
Répondre 3 cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Rupture artificielle de la poche des eaux’ ala question * [G02Q49T (Si vous utilisez une
méthode non médicamenteuse en 3e intention, laquelle?)

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sé une seule des

suivantes :

(O Je nattends pas et romps la poche des eaux tout de suite
QO vattends 1h

O vattends 2h

O Jattends davantage

OAm-e[

1%
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En cas de stagnation de la dilatation en phase active du travail (Scm a 10cm), quel type
d'intervention utilisez-vous en quatriéme intention? *
Répondre 3 cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était "Méthode médicamenteuse’ ou "Méthode non médicamenteuse’ a la question * [502022]
(En cas de diagnostic de stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail (5 & 10cm),
quel type d'intervention utilisez-vous en 3e intention?)
Veuillez se|ec1|onner une réponse Ci-dessous.
Veuillez une seule des suivantes :
(O Méthode médicamenteuse
O Méthode non médicamenteuse
O Je ne propose pas d'intervention de 4e intention
Si vous utilisez une méthode médicamenteuse en 4e intention, laquelle? *
Répondre 3 cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était "Méthode médicamenteuse’ a la question ' [G02Q61]" (En cas de stagnation de la
dilatation en phase active du travail (Secm a 10cm), quel type dlintervention utilisez-vous en quatriéme
intention?)
Veuillez selectsonnef une réponse ci-dessous.
Veuillez une seule des suivantes :
O nntroduction d'ocytocine
O Phioroglucinol
O Gluconate de calcium
O Homéopathie
Oard
O autre I
1935

28122024 1047

Louise ALIX | Annexes

LimeSunes UA- ige parla sage: dutmall spe

Combien de temps attendez-vous pour rompre la poche des eaux aprés votre intervention de
2e intention entre 8cm et 10cm

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
((G02049.NAOK == "AO0T))

Veuillez se!ecborme( une réponse ci-dessous.

Veuillez une seule des p suivantes :

(O Je nattends pas et romps la poche des eaux tout de suite
O vattends 1h

O Jattends 2h

(O Jattends davantage

OAutlel

Pourquoi faites-vous le choix de cette intervention en 3e intention? (Plusieurs réponses
possibles) *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était "Méthode médicamenteuse’ ou "Méthode non médicamenteuse’ a la question ' [G02Q22]
(En cas de diagnostic de stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail (5 a 10cm),
quel type d'intervention utilisez-vous en 3e intention?)

Cochez tout ce qui s'applique.

Veeuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[[] Parce quelle est la plus efficace d'aprés mon expérience

[[] Parce que ce sont les recommandations de la HAS

E] Parce qu'il s'agit du protocole de service dans lequel je travaille
[[] Parce quelle nest pas/ peu invasive

DAlme: I

univ-angers.
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Combien de temps attendez- vous avant d'introduire de I'ocytocine aprés votre intervention
de 3e intention entre 5 et 7cm?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était "Introduction d'ocytocine * a la question ' [G02Q62 (Si vous utilisez une méthode
médicamenteuse en 4e intention, laquelle?)

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sé une seule des p suivantes :

O Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine
QO vsattends 1h

O Jattends 2n

(O Jattends davantage

OAutmI

Combien de temps attendez-vous avant d'introduire de |'ocytocine aprés votre intervention
de 3e intention entre 8 et 10cm?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Laréponse était ‘Introduction d'ocytocine * a la question' [G02Q62 (Si vous utilisez une méthode
médicamenteuse en 4e intention, laquelle?)

Veuillez se!edxmne( une réponse ci-dessous.

Veuillez une seule des suivantes :

O Je n'attends pas et introduis tout de suite I'ocytocine
O Jattends 1h

O vattends 2h

O Jattends davantage

OAutreI

unl-angers. findex.
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Si vous utilisez une méthode non médicamenteuse en 4e intention, laquelle? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Méthode non médicamenteuse’ 3 la question ' [602061]’ (En cas de stagmum de la
dilatation en phase active du travail (Sem & 10cm), quel type d'i utili en

intention?)

Veuillez seiectnnner une réponse ci-dessous.

Veuillez une seule des suivantes :
O Posturation/mobilisation

OAcupundure

O Hypnose

(O Relaxation/sophrologie

O Ostéopathie

O Massages

(O Rupture artificielle de la poche des eaux

O \idange vésicale

Ol
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Combien de temps attendez-vous pour rompre la poche des eaux aprés votre intervention de
3e intention entre 8cm et 10cm

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Laréponse était ‘Rupture artificielle de 1a poche des eaux’ & la question * [G02Q64] (Si vous utilisez une
méthode non médicamenteuse en 4e intention, laquelle?)

Veuillez seIecttonne( une réponse ci-dessous.
Veuillez i une seule des

suivantes :

O Je n'attends pas et romps la poche des eaux tout de suite
O vattends 1h

O vattends 2n

(O Jattends davantage

OAutlel

Pourquoi faites-vous le choix de cette intervention en 4e intention? (Plusieurs réponses
possibles) *

Combien de temps attendez-vous pour rompre la poche des eaux aprés votre intervention de
entre Scm et 7cm?

3e intention

Répondre 3 cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Rupture artificielle de la poche des eaux’ ala question * [G02Q84T (Si vous utilisez une
méthode non médicamenteuse en 4e intention, laquelle?)

\Vleuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sé une seule des suivantes :

(O Je nattends pas et romps la poche des eaux tout de suite
QO Jattends 1h

(O Jattends 2h

O Jattends davantage

OAuhe[ ]

2811202024 1047 LimeSuney UA- Pise en charge parla

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était "Méthode médicamenteuse’ ou "Méthode non médicamenteuse’ a la question ' [G02Q61]
(En cas de stagnation de la dilatation en phase active du travail (5cm a 10cm), quel type d'intervention
ufilisez-vous en quatriéme intention?)

Cochez tout ce qui s'applique.

Veeuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[[] Parce quelle est la plus efficace d'aprés mon expérience

D Parce que ce sont les recommandations de la HAS

D Parce qu'il s'agit du protocole de service dans lequel je travaille
D Parce qu'elle n'est pas/ peu invasive

DAWE: I

univ-angers.

2135

dela a

Utilisez-vous d'autres techniques en plus de ces 4 interventions? *

Répondre a cette question seule'nem si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était 'Méthode mé ou'Méthode non mé alaquestion* [302061T
(En cas de stagnation de la dilatation en phase acfive du travail (Scm a 10cm), quel type d'intervention
utilisez-vous en quatriéme intention?)

Vleuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sé une seule des

OO\JI
ONon

suivantes :

28122024 1047 LimeSunes UA- ge pa
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Si oui, laquelle/lesquelles? (Numéroter par ordre d'utilisation) *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Laréponse était "Ouf a la question’ [G02Q22Copy] (Utilisez-vous d'autres techniques en plus de ces 4
interventions? )

Seuls les nombres sont acceptés.
\Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici :

Introduction d'ocytocine

I ]

Philoroglucinol

l J

Gluconate de calcium

l !

Homéopathie

l ]

APD

[

Posturation/mobilisation

l
I ]

Hypnose

l ]

Relaxation/sophrologie

J J

Ostéopathie

l ]

Massages

l ]

Rupture artificielle de la poche des eaux

Vidange vésicale

[ ]
I ]

unlv-angers. findex.
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Le travail physiologique débute de fagon spontanée et ne s'accompagne que de faibles risques au début du
travail (situstion quant sux risques qui perdurent tout su long du ¥aval et de Taccouchement). L'enfant nait
spontanément en posiion du sommet entre 37 et 42 semaines d'aménorrhée. (définition de la HAS)

Connaissez-vous les RPC de |la HAS de 2017 concemnant la prise en charge de la stagnation
de la dilatation? *

Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sé une seule des pi

suivantes :

O Pas du but
O Moyennement
QO Bien

(O Trés bien

En_phas Atwe au cours du travail physiologique entre 5 ;m‘ Quelle est selon vous
l'indication & intervenir par des méthodes medxamenteuses

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sé une seule des p:

suivantes :

O Moins de 1cmizn
O Moins de fcmizh
O Woins de 1cm/h

OAutreI

En phase active au cours du travail physiologique entre 5 et 7 cm: Quelle est selon vous
I'indication & intervenir par des méthodes non médic

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sé une seule des p

suivantes :

O Moins de 1cmidn
O Woins de femizh
O Moins de tcmh

OAutrel

28122024 1047

LmeSunes Ua- P cours.

Concemant la prise en charge de la stagnation de la dilatation dans un contexte de travail
physiologique spontané au cours de la phase active du travail (entre 5 et 10 cm), d'aprés
les RPC de la HAS de 2017, quelle est I'intervention de 1e intention? *

\Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sé une seule des p:

suivantes :

O nntroduction d'ocytocine
O Phioroglucinol

O Giuconate de calcium
O Homéopathie

Oarp

O Posturation/mobilisation
O Acupuncture

O Hyprose

(O Relaxation/sophrologie
O ostéopathie

O Wassages

o Rupture artificielle de 1a poche des eaux
O \idange vésicale

OAutre[

2036
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Ellpha.a_actme au cours du travail physiologique entre 8 et 10 cm: Quelle est selon vous
l'indication a intervenir par des méthodes médicamenteuses? *

Veuillez selecbonner une réponse ci-dessous.

Veuillez une seule des suivantes :

O Moins de 1 cmi4h
O Moins de temizh
O Moins de 1cmih

OAuﬁe|

En_phase active au cours du travail phvslologlque (entre 8 et 10 cm): Quelles sont selon

vous les indications a intervenir par des non médic

Cochez tout ce qui s'applique.
Veeuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[ woins de 1cmian
[[] Moins de 1 cmizn
[] Moins de 1cm/h

Cautre: I

28122024 1047
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Concemant la prise en charge de la stagnation de la dilatation dans un contexte de travail
physiologique spontané au cours de la phase active du travail (entre 5 et 10 cm), d'aprés
les RPC de la HAS de 2017, quelle est l'intervention de 2e intention? *

Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sé une seule des suivantes :

O nntroduction d'ocytocine
O Phioroglucinol

O Gluconate de calcium
O Homéopathie

Oarp

O Posturation/mobilisation
O Acupuncture

O Hypnose

(O Relaxation/sophrologie
(O ostéopathie

O Massages

O Rupture artificielle de la poche des eaux
O vidange vésicale

Ol

salede ...

Concemarnt la prise en charge de la stagnation de |a dilatation dans un contexte de travail
physiologique spontané au cours de la phase active du travail (entre S et 10 cm), d'aprés les
RPC de la HAS de 2017, doit-on attendre aprés I'intervention de lere intention pour
mettre en place l'intervention de 2e intention? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

\leuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Non, il n'est pas recommandé d'attendre

O 1 est recommandé dattendre 30 minutes

(O 1 est recommandé dattendre 1h

O 1 est recommandé dattendre 2h

O 1 est recommandé dattendre 3h

OAuneI
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phase active du travail spontané

Au cours de votre formation initiale, avez-vous recu un enseignement sur I'une ou plusieurs

de ces méthodes applicables a |a prise en charge de la stagnation de |a dilatation? (Plusieurs

réponses possibles) *

la réponse.
et laissez un

Ajoutez un 1 si vous sé
\Veuillez choisir toutes les réponses qui

[JPesturationimobiisation

l

chupundure

I

[(JHypnose

[[JRelaxation/sophrologie

I

[[JHoméopathie

I

[:]Osléopah‘\ie

I

DJ'ai été formé(e) a une autre méthode (précisez laquelle/iesquelles)

l

[[1ve nai été formée) & aucune de ces méthodes

unl-anqers.frAndex.
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En post-universitaire, avez-vous recu une formation sur |'une de ces méthodes applicables a
la prise en charge de la stagnation de la dilatation? *

Ajoutez un si vous sé
\Veuillez choisir toutes les réponses qui

la réponse.
et laissez un

[Jpesturtionimobiisation

l

[JAcupuncture

[(JHypnose

I

[[JRelaxation/sophrologie

[JHoméopathie

I

[[Jostéopathie

l

|:].rai £&té formé(e) a une autre méthode (précisez laquellellesquelles)

[[]Je nai été formé(e) a aucune de ces méthodes

I

unly-angers.findex.

102 dut@vall spontan: en salie de ...
Formation a la prise en charge de la stagnation de la dilatation au cours de la

dutmvall spontané en salke de ...
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De combien d'heures de formation avez-vous bénéficié au total? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Jai été formé(e) a une autre méthode (précisez laquelle/lesquelles | ou ‘Ostéopathie’ ou
"Homé e’ ou i jie" ou ‘Hypnose’ ou ' ou e isation’ & la
question ' [GD4Q32]" (Au cours de votre formation initide, avez-vous regu un enseignement sur fune ou
plusieurs de ces méthodes applicables a la prise en charge de la stagnation de la dilatation? (Plusieurs
réponses possibles))

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélecti une seule des suivantes :

O Moins de 5h
O Enteshet10h
O Entre 10n &t 20n
O Entre 20 et 30h
O Plus de 300

Estimez-vous avoir été suffisament formé(e) dans ce domaine pour prendre en charge la
stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail (entre 5 et 10 cm)?

£ a cette question siles suivantes sont réunies :
La réponse était 'J'ai été formé(e) a une autre méthode (précisez laquelle/lesquelles | ou ‘Ostéopathie’ ou
"Homé e’ ou i jie” ou "Hypnose' ou ) ou’ i iisation’ 2 la

question ' [G04Q32]' (Au cours de votre formafion initide, avez-vous regu un enseignement sur fune ou
plusieurs de ces méthodes applicables a la prise en charge de la stagnation de la dilatation? (Plusieurs
réponses possibles))

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
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Veuillez sélecti une seule des p: suivantes :
O Pas du but
o Moyennement
O Bien
(O Trés bien
unie-an ]
281212024 1047 LimeSuney UA- P 102 cours
Par quel(s) moyen(s) était-ce? (Plusieurs réponses possibles) *
Répondre a cette question siles suivantes sont réunies :
La réponse était "J'ai été formé(e) a une autre méthode (précisez laquelle/lesquelles | ou 'Ostéopathie’ ou
"Homé e’ ou i ou "Hypnose' ou ou' i isation' a la
question ' [G04Q35]' (En post-universitaire, avez-vous recu une formation sur I'une de ces méthodes
2 la prise encharge de la de la dilatation?)
Cochez tout ce qui s'applique.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
[[] oipiéme universitaire (DU)
D Formation proposée par la structure dans laquelle je travaille
D Formation proposée en dehors de la structure dans laquelle je travaille
D En observant mes collégues sage-femme et en échangeant avec euxelles
[(autre: I
De combien d'heures de formations avez-vous bénéficié au total? *
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
((G04Q35_SQ001.NAOI Y™ or G04Q35_SQ002.NAOK == "Y" or G04Q35_SQ003.NAOK =="Y" or
G04Q35_SQ004 NAOK =="Y" or G04Q35_SQ005.NAOK == "Y" or G04Q35_SQ006.NAOK =="Y" or
G04Q35_SQ007 NAOK =="Y")
Cochez tout ce qui s'applique.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
[] Moins de 5h
[J Entre shet1on
[J Entre 11het20n
[] Entre 21h et 300
[ Prus de 30n
3%
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Estimez-vous avoir été suffisament formé(e) en post-universitaire dans ce domaine pour
prendre en charge la stagnation de la dilatation en phase active du travail (entre Scm et
10cm)? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Laréponse était 'Jai été formé(e) a une autre méthode (précisez laquelle/lesquelles) ou 'Ostéopathie’ ou

H ou ie’ ou "Hypnose' ou ou’ ion' 3 la
question * [G04Q35]' (En post-universitaire, avez-vous recu une formation sur I'une de ces méthodes
i ala prise harge de la ion de la dilatation?)

\Veeuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des p! itions suivantes :

O Pas du out
Owbyermemem
OBien

O Trés bien

Si vous n'avez pas été formé(e) pour quelle(s) raison(s)? (Plusieurs réponses possibles) *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Je n'ai été fomé(e) a ces mé alaquestion’ [G04Q35] (En post-
universitaire, avez-vous recu une formation sur I'une de ces méthodes applicables a la prise en charge de
la stagnation de la dilatation?)

Cochez tout ce qui s'applique.

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[J Enraison du coit de la fomation

[ Par manque de propositionsid'opportunités

E] Par refus de I'établissement dans lequel vous travaillez/car ce n'est pas la politique du service
[ Par manque de temps

D Parce que je ne suis pas intéressé(e)

DAutre: I

unl-angs R
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Quel est votre degré de motivation face & une prise en charge de la stagation de la dilatation
en phase active du travail? (0= pas du tout motivé(e), 10= trés motivé(e)) *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0O0OO0O0

Etes-vous toujours satisfaite de votre prise en charge de la stagnation de la dilatation en
phase active du travail (5a 10 cm)? *

\Vleuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélecti une seule des p: itions suivantes :
Qoui

O Non

Si non, pour quelle(s) raison(s)? (Plusieurs réponses possibles) *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

Laréponse était "Non' a la question ' [G0SQA4T]' (Etes-vous toujours satisfaite de votre prise en charge de
la stagnation de la dilatation en phase active du travail (5 a 10 cm)?)

Cochez tout ce qui s'applique.
Veeuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

D Par manque de temps
[ car ia charge de travail est importante

D Par manque de formation
D Par manque d’expérience

[CAutre: l
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Souhaiteriez-vous étre formé(e) a une ou plusieurs de ces méthodes, ou a d'autres
méthodes non citées dans ce questionnaire? *

\leuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélecti une seule des itions suivantes :

O oui
ONon

Si oui, a laquelle/auxquelles? (Plusieurs réponses possibles) *
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Laréponse était ‘Ouf a la question”’ [G04Q4}' (Souhaiteriez-vous étre formé(e) a une ou plusieurs de
ces méthodes, ou a d'autres méthodes non citées dans ce questionnaire?)
Cochez tout ce qui s'applique.

\Vleuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[[] Posturation/mobilisation

DAwpunaure

[ Hypnose

[[] Retaxation/sophrologie:

D Homéopathie

I:] Ostéopathie

at

Questions générales d'expérience professionnelle

Considérez-vous que vous étes en capacité de répondre aux attentes des patientes
présentant une stagnation de |a dilatation? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélecti une seule des itions suivantes :
O Jamais
O Occasionneliement
O Sowvent
O Toujours
frandesx, EUE]
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Dans votre pratique clinique courante, quel(s) frein(s) avez-vous identifiés dans la prise en
charge de la stagnation de la dilatation au cours de la phase active du travail? (Plusieurs
réponses possibles) *

Cochez tout ce qui s'applique.

\Veeuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[ charge de travailimportante

[[] Manque d'expérience clinique

D Manque de motivation

[[] Manque de formation spécifique  cette prise en charge

D Manque d'outils proposés par le service dans lequel je travaille

[Davtre: [

Merci pour votre participation !
Sice travail vous intéresse et que vous désirez lire mon mémoire, ou S vous avez rencontré des difficultés & remplir le
questionnaire, rihésitez pas & me contacter & cette adresse : louise.alix@etud univ-angers fr

Louise ALIX

30/11/2024 - 21:42
Envoyer votre questionnaire.
Merci d'avoir complété ce questionnaire.
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ANNEXE 2 : DEMANDE D'AIDE AU RSN

Téseau, , Fiche Projet — Conseil Scientifique
ecurité ; e p
iSSance Réseau Sécurité Naissance
NAITRE ENSEMBIE

A retourner a : nathalie.banaszkiewicz@reseau-naissance.fr

QUESTION POSEE :
Nom du demandeur : ALIX En qualité de :
Qualification (médecin, interne, sage-femme) : Etudiante sage-femme 5e année
Etablissement : Ecole de sage-femme René Rouchy Angers
Adresse :
Mail : |ouise.alix@etud.univ-angers.fr
Téléphone : 0769702997
du RSN A iés:

- Directeur de mémoire: Mme Laure CHOUTEAU (sage-femme clinicienne)
- Co-directrice: Mme Béatrice PIERROT (sage-femme enseignante)

Aide attendue du RSN pour le projet :

Si oui, précisez (accés aux données, soutien logistique, soutien statistique, etc.) :
Diffusion d'un i ire a toutes les ité du réseau sécurité naissance en vue
d'une étude quantitative

Non

Personne a contacter pour le suivi de Favancement du projet et des résultats (si différent du
demandeur) :

DESCRIPTION DU PROJET (remplir les informations disponibles selon I’avancement du projet) :

Rationnel de I'étude :

Observation sur les lieux de stage de disparités de prise en chage des stagnation de la dilatation par
les sage-fé i en salle de nai

Objectif et critére de jugement principal :

Décrire la prise en charge par les sage-femmes des patientes présentant une stagnation de la
dilatation au cours de |la phase active du travail spontané

Objectifs et critéres de jugements secondaires :
/

Population cible et critéres d'inclusions :

Toutes les sage-femmes cliniciennes des Pays de la Loire ayant travaillé en salle de naissance
au cours de ces six derniers mois

et persp pour le RSN :

- |l existe des disparités de prise en charge par les SF des patientes présentant une stagnation de la dilatatior]
- Les méthodes complémentaires (acupuncture, hypnose, etc.) peuvent avoir une place dans cette prise en

charge
Perspectives: Sensibilisation des sages-femme clini en salle de nai et faire la diversité
de prise en charge pour harmoniser les pratiques et sonde de aux

Démarches réglementaires réalisée par le demandeur :

[ CNIL [ CCTIRS ] cpp [ ANSM

[] Comité Ethique [} Clinical Trial

La question posée s’insére dans quel cadre (mémoire, thése, étude clinique, article, etc.) :
Mémoire de Dipléme d'Etat de Sage-femme

Calendrier du projet :
Date de début : 23 septembre 2024

Date de fin : 15 novembre 2024

Date limite pour le projet (si applicable) :

AVIS DU CONSEIL SCIENTIFIQUE :
Date :
Evaluation du projet :

Positif :

Négatif :

Commentaire :

ANNEXE 3 : AVis DU RSN

RE: Demande d'aide au RSN pour diffusion d'un questionnaire (mémoire sage-femme)

Expéditeur [.nathalie banaszkiewicz']

A: [ Louise ALIX |
Bomjour,

Nous avons eu 'accord de diffusion du conseil scientifique.

T Octobre 2024 11:51

Au vu du nombre important de demandes de diffusion que nous avons recu, nous le diffuserons la semane du 14/10/2024.
Vous serez mise en copie de |'envor afin que vous sachiez exactement la date d”envoi.

Cordialement.
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RESUME

Titre : Prise en charge de la stagnation de la dilatation au cours du travail spontané par les sages-femmes
en salle de naissance

Introduction : La stagnation de la dilatation est une situation fréquente en salle de naissance. Les
recommandations de la HAS définissent une prise en charge standardisée, mais leur application peut
varier. L'objectif de I’étude était de décrire la prise en charge des patientes présentant une stagnation de
la dilatation au cours de la phase active du travail spontané par les sages-femmes des Pays-de-la-Loire.

Matériel et méthode : Etude quantitative par questionnaire Lime Survey du 22/09/2024 au 30/11/2024
aupres des sages-femmes des Pays-de-la-Loire exergant en salle de naissance.

Résultats : Le taux de participation était de 25,46%. Les interventions principales étaient :
- RAPDE en 1¢ intention : 79/134 (58,96%)
- Ocytocine en 2¢ intention : 56/134 (41,79%)

Autres interventions de 1¢ intention : posturation 38/134 (28,36%), acupuncture 4/134 (2,98%), vidange
vésicale avec 3/134 (2,24%).

La note moyenne des connaissances des RPC de la HAS de 2017 était de 5,91/10 (+2,31).
73/101 (72,28%) sages-femmes souhaitaient étre formées a des méthodes complémentaires.

Conclusion : Cette étude met en avant une hétérogénéité des pratiques avec des écarts aux
recommandations, influencés notamment par la charge de travail ou I'expérience professionnelle. La
meéconnaissance partielle des RPC souligne le besoin de formation continue. Enfin, un intérét pour les
méthodes complémentaires traduit la volonté d’une approche personnalisée.

Mots-clefs : Stagnation de la dilatation, prise en charge, sage-femme, recommandations, formation

ABSTRACT

Title: Management of stalled dilation during spontaneous labour by midwives in the delivery room

Introduction: Cervical dilatation is a common situation in the delivery room. The French National
Authority for Health (HAS - Haute Autorité de Santé) guidelines define a standardized management
approach, but its application may vary. This study aimed to describe the management of patients
experiencing cervical dilation stagnation during the active phase of spontaneous labour by midwives in
the Pays-de-la-Loire region.

Material and method: A quantitative study was conducted using a Lime Survey questionnaire from 22
September 2024 to 30 November 2024 among midwives working in delivery rooms in the Pays-de-la-
Loire region.

Results: The participation rate was 25.46%. The main interventions were:
- Artificial rupture of membranes as first-line treatment: 79/134 (58.96%)

- Oxytocin administration as second-line treatment: 56/134 (41.79%)
Other first-line interventions included postural changes 38/134 (28.36%), acupuncture 4/134
(2.98%), and bladder emptying 3/134 (2.24%).

The average knowledge score of the 2017 HAS clinical practice guidelines was 5.91/10 (£2.31).
Additionally, 73/101 (72.28%) of midwives expressed a desire to receive training in complementary
methods.

Conclusion: This study highlights heterogeneous practices and deviations from guidelines, influenced by
workload and professional experience. Partial knowledge of the clinical guidelines underscores the need
for continuous training. Finally, interest in complementary methods reflects a desire for a more
personalized approach.

Key words: Cervical dilation stagnation, management, midwife, guidelines, training
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