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Objectifs
Comparer le devenir néonatal des fœtus présentant un RdB à l’admission en 
travail > à 140 bpm entre 40 SA et 40 SA+6 J avec des fœtus dont le RdB est < à 
140 bpm

❖ Critère de jugement secondaire : Issue maternelle
• Voie d’accouchement : accouchement instrumentale, césarienne 
• Hémorragie du post-partum 

❖ Critère de jugement principal : Score composite de morbidité néonatal 
Au moins un des critères suivants :  
• pHa < 7,10
• APGAR < 7 à 5 minutes
• Réalisation de geste de réanimation néonatale
• Mutation en service de soins-intensifs / réanimation néonatale



Matériel & méthodes

➢ Etude observationnelle rétrospective

➢ Mono-centrique : CHU de Saint-Etienne

➢ Période d’inclusion : 1e Janvier 2021 à 30 Septembre 2023

Critères d’inclusion : 

- Grossesse unique

- Travail spontané

- Fœtus en présentation céphalique

- AG entre 40 SA et 40SA+6j
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Groupe 1 = 826 
patientes

Groupe 2 = 110 
patientes
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Résulats

Différence significative sur la 
survenue d’un liquide 
amniotique méconiale :
- 18,4% dans le groupe < 140 bpm
- 40% dans le groupe > 140 bpm
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Résultats

Influence du RdB à l’admission en travail 
sur la survenue d’un accouchement par 
césarienne (p=0,025) : 
- Groupe < 140 bpm : 4,2 %
- Groupe > 140 bpm : 9,1%



Résultats

Pas de différence sur la survenue d’une 
HPP ou d’un accouchement 
instrumental
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Conclusion 

Après 40 SA, un fœtus ayant un RdB > 140 bpm à l’admission en 

travail engendre : 

• Risque accru de morbidité néonatale, notamment de nécessité 

de manœuvres réanimatoires à la naissance

• Augmentation du taux d’accouchement par césarienne pendant le 

travail

Vigilance accrue pour ces fœtus !

➔ Place des moyens de deuxième ligne : 

STAN ? 



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION !

Dr DELAVALLADE Mélanie – CCA CHU de Saint-Etienne


