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Liens d’intérêt

• Enseignant-chercheur HEdS-Genève - Suisse

• Chercheur associé - Inserm U1290 – Lyon - France

• Sage-Femme Hospices Civils de Lyon - France

• Trésorier Collège National des Sages-Femmes de France

• Aucun lien avec les industriels

https://www.transparence.sante.gouv.fr/

https://www.transparence.sante.gouv.fr/


Contexte social

(2012-2016)



• Travaux mené entre 2014 et 2016

• CNSF présidé par Sophie GUILLAUME

• Emergence de la recherche en 

maïeutique (1 HDR, 15 PhD, 80 MSc)

• Maïeutique / salutogénèse peu étudiée 

en France

Contexte social (2012-2016)
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Contexte scientifique (2014)
• 1ère cause de décès des mères = hémorragie

• Un facteur de risque de l’hémorragie = administration d’oxytocine

• France (ENP2010) : entre 58 à 80% des femmes à bas risques reçoivent de l’oxytocine

• UK, Norvège, Suède : entre 25 à 30% des femmes à bas risques reçoivent de l’oxytocine

• Ciane => 1/3 des femmes ne seraient pas informées de l’administration d’oxytocine



Objectifs des 1ères RPC du CNSF

1. Définir le travail spontané normal

2. Préciser les indications, les modalités et l’efficacité de l’administration 

d’oxytocine

3. Décrire les effets indésirables maternels, fœtaux et néonataux liés à cette 

administration



Matériel et Méthodes
• Population

• Grossesse mono fœtale

• Sans utérus cicatriciel

• À terme

• Présentation céphalique

• Sans RCIU /PAG connu

• Travail spontané

7

• Recommandation basées sur

• Revues de la littérature

• Accords d’experts

• Sages-Femmes

• Epidémiologiste

• Obstétriciens

• Usagères

http://www.google.fr/url?url=http://elus-rhonealpes.eelv.fr/2013/09/20/les-maisons-de-naissance-repondre-a-la-demande-dun-accouchement-respecte/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjQvvS4hcTQAhVLwBQKHVWSAt0QwW4IHjAE&usg=AFQjCNEVffcuOViDR5Bk--lbId3lOnQt9Q


Matériel et Méthodes
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Comité de 
pilotage

• Définie les champs à traiter

• Définie la méthode

Groupe de 
rédacteurs

• Effectue les recherches de la littérature

• Classe le niveau de preuve

• Grade les recommandations

Groupe de 
relecteurs

• 67 relecteurs

• Corrections avant publication



Matériel et Méthodes
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Niveau Définition
Grade des 

recommandations

1

•Essais comparatifs randomisés de forte puissance.

•Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés

•Analyse de décision basée sur des études bien menées

Preuve scientifique établie

A

2

•Essais comparatifs randomisés de faible puissance.

•Études comparatives non randomisées bien menées

•Études de cohorte

Présomption scientifique

B

3 •Études cas-témoins
Faible niveau de preuve

C

4

•Études comparatives comportant des biais importants

•Études rétrospectives

•Séries de cas

Accord 

professionnel
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Définitions

Interventions

Risques

Modalités

Définition et caractéristiques du travail normal et anormal

Indications de l’oxytocine

Interventions associées à l’administration de l’oxytocine

Risques et effets indésirables maternels, 

fœtaux et néonataux

Modalités d’administration
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Définitions Interventions Risques Modalités

11

1er stade du travail

Phase de latence Phase active
Phase de

descente

Phase

d’expulsion

0 cm 10

2ème stade du travail
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Début de la phase active

13

Zhang, 2010

(n= 62 415)

Définitions Interventions Risques Modalités



Friedman, 1955

(n= 500)

0        1       2        3       4        5        6       7        8       9       10

Durée du travail (heures)

D
il
a
ta

ti
o

n
 c

e
rv

ic
a
le

 (
c
m

)

0

2

4

6

8

10

3

Définitions Interventions Risques Modalités



Friedman, 1955

(n= 500)
Zhang, 2010

(n= 62 415)

0        1       2        3       4        5        6       7        8       9       10

Durée du travail (heures)

D
il
a
ta

ti
o

n
 c

e
rv

ic
a
le

 (
c
m

)

0

2

4

6

8

10

5

3

Définitions Interventions Risques Modalités



1er stade du travail

Phase de latence Phase active
Phase de

descente

Phase

d’expulsion

0 cm 10

2ème stade du travail

Recommandations

5 cm

Définitions Interventions Risques Modalités
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Avant 5-6 cm de dilatation cervicale, 

Il est recommandé de ne pas poser de diagnostic de dystocie dynamique 
Accord professionnel

Après 5-6 cm, il est recommandé de considérer qu’une vitesse de dilatation est anormale si

<  1 cm/4 h entre 5 et 7 cm 

<  1 cm/2 h au-delà de 7 cm                                           GRADE B

Définitions Interventions Risques Modalités



Interventions
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Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow

progress in the first stage of spontaneous labour (Review)

Bugg GJ, Siddiqui F, Thornton JG
Copyright © 2013 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

• Méta-analyse à partir de 3 essais

• Oxytocine versus placebo

• n=138

• NP2

Définitions Interventions Risques Modalités
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Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow

progress in the first stage of spontaneous labour (Review)

Bugg GJ, Siddiqui F, Thornton JG
Copyright © 2013 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

Risque d’accouchement instrumental
RR1,04[0,45-2,41] n=138

Définitions Interventions Risques Modalités
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Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow

progress in the first stage of spontaneous labour (Review)

Bugg GJ, Siddiqui F, Thornton JG
Copyright © 2013 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

Risque de césarienne
RR0,84[0,36-1,96] n=138

Définitions Interventions Risques Modalités
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Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow

progress in the first stage of spontaneous labour (Review)

Bugg GJ, Siddiqui F, Thornton JG
Copyright © 2013 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

Chance d’accouchement voie basse
RR1,02[0,84-1,25] n=138

puissance

Définitions Interventions Risques Modalités



Il est recommandé :

- de ne pas réaliser une amniotomie

- de ne pas administrer d’oxytocine

Grade B

La mise en place précoce de l’analgésie péridurale (APD) 

n’augmente pas la fréquence des indications de 

l’administration d’oxytocine au cours du travail spontané 

NP2

En cas de pose précoce de l’APD, l’administration de 

l’oxytocine ne doit pas être systématique 
Grade B

Définitions Interventions Risques Modalités



En cas de dystocie dynamique avérée, 

il est recommandé de pratiquer une amniotomie avant l’administration d’oxytocine

Dès lors que l’amniotomie est réalisée, il est recommandé d’attendre au moins une heure 

pour évaluer son effet sur la vitesse de dilatation avant d’administrer l’oxytocine
Accord professionnel 

L’oxytocine peut être ensuite administrée, à membranes rompues, pour augmenter l’activité 

utérine.                                                             Grade C

Cette administration doit être réalisée dès que le diagnostic a été posé.
Grade B

Définitions Interventions Risques Modalités
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Définitions Interventions Risques Modalités

Les données actuelles ne permettent pas de recommander une durée du 2ème stade du travail à ne pas dépasser, 

La prolongation du 2ème stade du travail semble associée  à un excès d’HPP (NP2). 

Ces risques maternels augmentent particulièrement à partir de 3h. 

Sous couvert d’une surveillance fœtale adaptée, le risque néonatal ne semble pas être augmenté (NP2).  

En cas de prolongation du 2ème stade au-delà de 2 h, 

il est recommandé d’administrer de l’oxytocine pour corriger une absence de progression de la présentation                   

Accord professionnel

Les données actuelles ne permettent pas de recommander une durée maximale de la phase d’expulsion.

En cas de variété occipito-postérieure ou transverse, 

aucun argument scientifique à ce jour ne permet de recommander l’administration systématique d’oxytocine 

Accord professionnel



Définitions Interventions Risques Modalités

«L'administration d'ocytocine était le 
seul facteur positivement associé à la 

rotation de la tête du fœtus»

aOR: 2.17, 95% CI: 1.20–3.91

https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2017.12.006



Recommandations

1er stade du travail

Phase de latence
(contractions régulières et dilatation cervicale)

Phase active Phase de

descente

Phase

d’expulsion

Pas d’intervention systématique

(si possible, RAM avant oxytocine)

Intervention si

vitesse de dilatation

<1cm/4h      <1cm/2h

Intervention si 

durée >2h

0 cm 5 7 10

2ème stade du travail

Définitions Interventions Risques Modalités



Risques



Définitions Interventions Risques Modalités

Belghiti J, Kayem G, Dupont C, Rudigoz RC, Bouvier-Colle MH, Deneux-Tharaux C.  

BMJ open 2011 

Facteurs de risque d’HPP sévères

OR augmente X 5 selon le niveau d’exposition 

Risque majoré si

- La dose utilisée est élevée pendant le travail, 

- Les intervalles d’augmentation sont courts, 

- La femme ne bénéficie pas d’administration prophylactique 

d’oxytocine (APO/DD) au moment de la naissance 
(NP3) 



Définitions Interventions Risques Modalités

Les bénéfices de l’oxytocine sont à mettre en balance avec les 

risques pour la mère et le fœtus puis le nouveau-né. 

Compte tenu de ses effets secondaires,

L’administration SYSTEMATIQUE d’oxytocine n’est pas 

recommandée 
Grade B 



Définitions Interventions Risques Modalités
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Définitions Interventions Risques Modalités



Définitions Interventions Risques Modalités

Ca passe ou ça casse !

(généralement, ça casse)



Définitions Interventions Risques Modalités

Hyperactivité utérine

Il est recommandé d’analyser le tocogramme afin de diagnostiquer 

une hyperactivité utérine (hypercinésie de fréquence, de durée ou 

d’intensité)

Accord professionnel

L’administration d’oxytocine augmente le risque d’hyperactivité 

utérine selon un effet dose-dépendant.                                                                                      

(NP3)

Une hyperactivité utérine en lien avec l’administration d’oxytocine 

peut être associée à des anomalies du RCF  → une acidose néonatale          
(NP3) 



Définitions Interventions Risques Modalités

l’administration 

de l’oxytocine

Aucun argument scientifique ne permet d’établir de lien

Ictère néonatal (NP4)

Autisme (NP3)



Modalités



Paliers des débits d’administration d’oxytocine 

doivent être exprimés en mUI/min 

et la Dose Totale d’oxytocine durant le travail également en mUI

Au sein de chaque service d’obstétrique, il est recommandé d’établir un PROTOCOLE 

DE SERVICE formalisant les principes suivant : 

1) l’administration par voie IV à l’aide d’un dispositif médical permettant le contrôle de 

la dose administrée et équipé d’une valve anti-reflux, 

2) la dilution utilisée et standardisée par service 

Objectifs => Augmenter la sécurité des soins

L’indication, l’information et le consentement de la femme ainsi que 

les modalités d’administration doivent être mentionnés dans le dossier médical 

Définitions Interventions Risques Modalités



En termes d’efficacité de l’oxytocine, aucun argument scientifique ne 

permet de conclure précisément sur :

- la dose initiale optimale ?

- la dose de palier optimale ?

Il est recommandé d’administrer l’oxytocine selon :

- des indications strictes, 

- à dose minimale efficace, 

- en tenant compte de la réponse utérine et du rythme cardiaque 

fœtal
Grade C

Définitions Interventions Risques Modalités



Il est recommandé 

- de débuter à une dose initiale de    2 mUI/min(12ml/h si 5UI/500mL)

- d’augmenter par dose de palier de 2 mUI/min

- sans dépasser un débit absolu de 20 mUI/min (120ml/h si 5UI/500mL)

et d’arrêter l’augmentation des doses dès l’obtention d’une modification cervicale 
Accord professionnel

Il est recommandé de respecter des intervalles d’au moins 30 min avant chaque 

augmentation de dose de l’oxytocine
Grade B

Il est recommandé de ne pas administrer l’oxytocine 

à une dose initiale ≥ à 4 mUI/min

ni de l’augmenter par palier      ≥ à 4 mUI/min Grade B

Définitions Interventions Risques Modalités



Définitions Interventions Risques Modalités

• Résultats en cours de publication

• Pas d’impact de l’administration 

discontinue sur :

• Morbidité néonatale

• Taux de césarienne

• Hémorragie du postpartum

• L’expérience de la naissance

• Augmentation de la durée du travail

• Pas besoin de ré-administration 

dans plus de 60% des cas



Définitions Interventions Risques Modalités
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Définitions Interventions Risques Modalités



EBM

Conclusion



Evolution des pratiques
• Diminution de l'administration d'ocytocine

58,3% en 2010 à 45,2 % en 2016
aOR=0,51 ; IC95%[0,47-0,55]

• Diminution de la RAM
52,4% à 42,6%
aOR=0,66 ; IC95%[0,62-0,71]

• Stabilité du taux de césarienne 
intrapartum est resté stable 
6,9% à 6,6%
aOR=0,93 ; IC95%[0,82-1,06]



Evolution des pratiques

• Réduction constante de 

l’administration d’oxytocine durant 

le travail

• 56% en 2010

• 44% en 2016

• 30% en 2021



OMS 2018




