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Introduction

• La pertinence des soins : une priorité HAS (V2010+++)

• Ne pas confondre pertinence des soins est revue de 

pertinence

• Ne pas confondre revue de pertinence et audit 

clinique

• Une méthode d’EPP (APP) comme une autre donc 

PDCA à respecter



Pertinence de l’APP
• 54 à 74 % des procédures engagées contre les profs 

de la naissance sont associées à une interprétation 
erronée des RCF ou à des réactions inadéquates ou
trop tardives face à des anomalies sévères du RCF

• Référentiel HAS 2014 « secteurs de naissances » : 
« l’analyse du RCF doit être conforme aux BP et 1 
formation sur la surveillance fœtale pendant le travail 
et sur l’interprétation du RCF doit être assurée

• RMM du RSPA : erreurs répétitives sur l’interprétation 
du RCF et donc sur la prise en charge



Matériels et méthodes (1)

• Objectif principal : évaluer la pertinence de 
l’interprétation du RCF chez les parturientes 
pendant leur travail

• Les objectifs secondaires étaient d’analyser :

- la pertinence de l’évaluation du risque 
d’acidose 

- la pertinence de la prise en charge en fonction 
du risque d’acidose
- la pertinence de l’interprétation du RCF lors 
des efforts expulsifs



Matériels et méthodes (2)
• Critères d’inclusion :

- Femmes à terme, en travail et ayant eu une voie basse 
acceptée,

* nouveau-né ayant été muté/transféré (néonat/SI/réa) 
immédiatement après la naissance ou secondairement
et dont le pHa cordon <7,15 (ou pHv <7,35) ou lactates 
artériels > 7,5 mmol/L

* enfant décédé en perpartum ou immédiatement après 
la naissance – ou transfert après réanimation en salle de 
naissance sans pH ou lactate  réalisé en salle naissance 
car réanimation intensive faite



Matériels et méthodes (3)

• Critères d’exclusion :

- Césarienne programmée 

- Les IMG et MFIU

- Les accouchements à domicile ou rapide 
n’ayant pas eu de RCF

- Les femmes transférées secondairement en 
maternité



Matériels et méthodes (4)

• Référentiels utilisés :

- Recommandations des Pratiques Clinique du 
CNGOF de 2007 et procédures du RSPA

Interprétation du RCF pendant le travail V 1 Diffusion 
27/03/2014

Interprétation des gaz du sang au scalp et au cordon V 1 Diffusion 
27/03/2014



Matériels et Méthodes (5)

• Méthode : revue de pertinence

- Analyse rétrospective des dossiers :

Comparaison de ce qui était tracé dans le dossier et de 
l’avis du groupe, à partir d’une grille spécifique avec 
lexique + tableau d’interprétation du RCF du RSPA en 
couleur.

- Dans chaque maternité, des gynécologues 
obstétriciens et des sages-femmes ont participé en 
présence d’un senior gynécologue-obstétricien 
extérieur à la maternité











Résultats



maternité Type Dates 2016 Présents (n) Dossiers (n)

1 III 15-16/09/16 49 41

2 II 20/06/16 14 8

3 II 1/06/16 14 16

4 II 8/03/2016 14 11

5 II 9/06/2016 21 10

6 II 3/05/2016 14 5

7 II 27/06/16 10 18

8 I 8/04/2016 8 3

9 I 5/04/16 12 4

10 I 2/06/2016 14 3

Total - - - 119

Nombre de dossiers sélectionnés / maternité (1) 



maternité Type Dates 2017 Présents (n) Dossiers (n)

1 III 10-11/10/2017 30 23

2 II 06/03/2017 14 8

3 II 29/05/2017 14 7

4 II 05/04/2017 12 5

5 II 16/03/2017 14 7

6 II 29/03/2017 21 5

7 II 15/05/2017 14 16

8 I 02/06/2017 9 4

9 I 06/04/2017 8 2

10 I 17/03/2017 14 2

Total - - - 79

Nombre de dossiers sélectionnés / maternité (2) 



RCF de base

Dossiers 2015 Dossiers 2016

Selon dossier 

(n=119) %

Selon 

groupe 

(n=119) %

Selon

dossier 

(n=79) %

Selon 

groupe 

(n=79) %

Non 

évalué

3,4 - 20,3 -

110-160 

bpm

79,8 80,7 64,6 76,0

>180 bpm 5,0 2,5 0 1,2

160-180 

bpm

11,8 16,8 15,2 22,8



Variabilité
Dossiers 2015 Dossiers 2016

Selon

dossier 

(n=119) %

Selon 

groupe 

(n=119) %

Selon

dossier 

(n=79) %

Selon 

groupe 

(n=79) %

Non 

évaluée/NC

5,9 - 29,1 1,3*

6-25 bpm 78,8 65,3 54,4 50,6

>3 et ≤5 bpm 11,9 21,2 12,7 41,8

< 3 bpm 3,4 13,6 3,8 6,3



Accélérations

Dossiers 2015 Dossiers 2016

Selon

dossier 

(n=119) %

Selon 

groupe 

(n=119) %

Selon

dossier 

(n=79) %

Selon 

groupe 

(n=79) %

Non 

évaluée/NC

10,9 - 27,9 1,3*

Présente 87,4 68,9 65,8 53,2

Absente 1,7 31,1 6,3 45,6



Ralentissements
Selon DP 2015 

(n=119) %

Groupe 2016

(n=119) %

Selon DP 2016 

(n=79) %

Groupe 2017

(n=79) %

Non évaluée/NC 28,6 - 39,2 1,3*

Aucun 27,7 19,3 24,1 16,5

R précoce 12,6 8,4 11,4 10,1

R tardif 15,1 31,9 20,3 45,6

RV typique NS 15,1 11,8 5,1 15,2

RV typique S 0 3,4 1,3 2,5

RV atypique NS 1,7 35,3 0 22,8

RV atypique S 2,5 12,6 3,8 13,9

R prolongé 16,0 40,3 17,7 38,0

Bradycardie 11,8 10,1 10,1 10,1



Risque d’acidose sur dernière heure

Selon DP 2015

(n=119) %

Groupe 2016

(n=119) %

Selon DP 2016

(n=79) %

Groupe 2017

(n=79) %

Non évalué/NC 83,2 - 94,9 1,3*

Pas de risque 8,4 16,1 2,5 13,9

Faible risque 0 10,2 0 13,9

Risque 

Intermédiaire

2,5 27,1 0 16,5

Risque 

important

2,5 22,9 0 35,4

Risque majeur 3,4 23,7 2,5 19,0



Rythme d’expulsion

DP 2015 DP 2016

Non 
évaluable

14,3%
(n= 17)

8,9%
(n=7)

NA 16,8%
(n=20)

22,8%
(n=18)

Non évalué 82,9% des dossiers 
restants (n=68/82)

81,5% des 
dossiers restants 

(n=44/54)



Synthèse des Pertinences
DP 2015

Oui

%

DP 2016

OUI

%

Interprétation RCF 

pertinente ?

25,2 21,5

Evaluation risque 

acidose pertinente

3,4 à 5,1

Mais majoritairement 

indéterminable

PEC pertinente ? 80,7 65,8



Actions d’amélioration réalisées

• Communication : journée RSPA juin 2017 et 2018
• Ateliers : sur le RCF en novembre 2016 (2) et 

mars 2018 (2)
• Diffusion RPC sur oxytocine et audit oxytocine en 

depuis 2017
• Protocoles RSPA :  *RCF (V2 en nov 2017) ; *gaz 

du sang (V2 nov 2018) ; Code couleur césa (V1 
avril 18) 

• Rapport remis à chaque maternité 
• 2018 : modification dossier informatisé régional 



Discussion
• Impact revue pertinence ?

• Comment améliorer l’interprétation du RCF 
et du risque d’acidose ?

- Revue de pertinence ++

- Ateliers, e-learning

- Utiliser une classification plus simple ?

- Dossier informatisé et aide à la décision ?

- Utiliser une interprétation plus physiologique 
du RCF ?





Conclusion
• Méthode d’APP à valoriser auprès des équipes 

car bien acceptée et souhait HAS

• Mais investissement en temps, expert extérieur 
souhaitable, pilote rodé à la méthode +++


