saint

ch

étienne

UN RYTHME CARDIAQUE FCETAL DE
BASE > 140 BPM EN DEBUT DE TRAVAIL
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Rythme cardiaque de base

c h saint .
Uétlenne

En début de grossesse : 3 ea tazm 1a1soraan

* RdB entre 160-180 bpm e s e

- Immaturité du systéme nerveux parasympathique 2 & as asaciead
en début de grossesse E

- Maturation précoce du systéme nerveux sympathique : - 5. =3

accélération cardiaque 3 105 1363

En cours de grossesse : Maturation du systéme nerveux parasympathique
- Equilibre entre systéme nerveux sympathique et parasympathique
- Diminution progressive du RdB jusqu’a terme
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Rythme cardiaque de base

En début de grossesse:: 3 ea tare 141 oo14ad
- RdB entre 160-180 bpm AT
- Immaturité du systéme nerveux parasympathique s B 1970 1ISAANED
en début de grossesse 2 ds jma tesns
- Maturation précoce du systéme nerveux sympathique : - 85 1355 339137
accélération cardiaque 3 105 1363 13471380

En cours de grossesse : Maturation du systéme nerveux parasympathique
- Equilibre entre systéme nerveux sympathique et parasympathique
- Diminution progressive du RdB jusqu’a terme

AN ORIGINAL RESEARCH l\RYl(.LLJ

Longitudinal evaluation of computerized cardiotocographic ‘ RdB d'un foetus a 40 SA doit étre

parameters throughout pregnancy in normal fetuses: a C | Y
B PodRective cONOPT Stiay plus bas que celui d'un feetus a 37
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Rythme cardiaque de base
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elinve (D)

5% C)

En début de grossesse:: 3 ea garm 1arasoraar
+ RDB entre 160-180 bpm Y &R e
- Immaturité du systéme nerveux parasympathique s B 1970 1ISAANED
en début de grossesse 2 e 1ama daesimo
- Maturation précoce du systéme nerveux sympathique : |4 ms a5 naae-i
accélération cardiaque %, 2 2@a ;s

133 3-139

2

En cours de grossesse : Maturation du systéme nerveux parasympathique
- Equilibre entre systéme nerveux sympathique et parasympathique
- Diminution progressive du RdB jusqu’a terme

AN ORIGINAL RESEARCH /\RYI(_LLJ

Longitudinal evaluation of computerized cardiotocographic
parameters throughout pregnancy in normal fetuses: a
prospective cohort study

CELIA AMORIM-COSTA'T T CRISTINA COSTA-SANTOS™,
A INAM AFRNARDESLA AN

—)

DIOGO AYRES-DE-CAMPOS"3Y

RDB d'un feetus a 40 SA doit étre
plus bas que celui d'un foetus a 37
SA
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

' RDB a partir de 40SA au cours des

Intrapartum fetal heart rate between 150 and 160 bpm at or 60 premieres minutes de travail spontane

after 40 weeks and labor outcome

Tulllo Ghi | Elvira DI Pasquo ™’ | Andrea DallAsta®™ | Arlanna Commare |
Elena Melandri | Alessia Casclaro | Stefania Fleni | Tiziana Frusca
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE _ I RDB 40 SA ou pIUS au cours des

Intrapartum fetal heart rate between 150 and 160 bpm at or 60 premieres minutes de travail spontane
after 40 weeks and labor outcome

) o Group Group
Tullio Ghi | Elvira DI Pasquo ™’ | Andrea DallAsta™ | Arlanna Commare | 110-149 bpm  150-160 bpm Odds
Elena Melandri | Alessia Casclaro | Stefania Fieni | Tiziana Frusca (n = 860) (n=144) Pvalue ratio 95% CI
Meconium-stained 180 (20.9) 59{409) <M 26 1.8-38
Amniotic fluid
Intrapartum hyperpyrexia & _Tl 4 12__8) 02 4.7 1.1-14.6
Spontaneous vaginal 777 (90.3) 116 (80.6) Reference  Reference
delivery
Operative vaginal defivery  62{7.2) 14(2.7) 15 0828
l Overall Cesarean Section <001 l
Cesarean Section for fetal 21 (2..':) 14 (9.7] 45 2250
distress
3{04) 61(41) 134 3.3-543
Apgar <7 at S min 2{0.2} 3{21) 004 91 1.51-55.1
Arterial pH <710 14/696(2.0) 8/118(6.8) 003 35 15846
NICL admission 8 {0.9) 3{2.1) 21 23 0.5-8.6
Composite neonatal 22/696(3.2) 12/117(10.3) <001 is 1.7-73
outcome
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Objectifs

Comparer le devenir néonatal des foetus présentant un RdB a I'admission en /)C’
travail > a 140 bpm entre 40 SA et 40 SA+6 J avec des foetus dont le RdB est < a @

140 bpm

** Critére de jugement principal : Score composite de morbidité néonatal

Au moins un des critéres suivants:

* pHa<7]10

* APGAR <7 a5 minutes

Réalisation de geste de réanimation néonatale

Mutation en service de soins-intensifs / réanimation néonatale

\/ oa N . .
%* Critere de jugement secondaire : Issue maternelle

* Voie d'accouchement : accouchement instrumentale, césarienne
* Hémorragie du post-partum
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Matériel & méthodes

» Etude observationnelle rétrospective
» Mono-centrique : CHU de Saint-Etienne
» Période d'inclusion : 1¢ Janvier 2021 a 30 Septembre 2023

Critéres d'inclusion :

- Grossesse unique

- Travail spontané

- Foetus en présentation céphalique
- AG entre 40 SA et 40SA+6j
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Matériel & méthodes

PATIENTES ELIGIBLES
>
344 valeurs de
*
PATIENTES INCLUSES

el Y

GROUPE < 140 bpm GROUPE > 140 bpm
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Matériel & méthodes

PATIENTES ELIGIBLES
>
344 valeurs de
:
PATIENTES INCLUSES

x5 A

GROUPE < 140 bpm GROUPE > 140 bpm

Groupe 1= 826 Groupe 2 =110
patientes patientes

W o



Résultats

0,06

| Maternal sge (Mean, yeara) 299+5 30,8 249
Age > 35 years n (%) 137 (16,6) 22(20) 037
BMI (Mean, Kg/m’) 243%49 25559 0,11
> 30 (Kg/ m*) n (%) 111 (13,7) 21(19,1) 0,13
Multiparity n (%) 429 (51,9) 65 (59,1) 0.16
Tobacco use n (%) 69 (8,3) 3(2.7) 0,04
Baseline heart rate at admission 1318+78 1493 £5.7 <0,0001
(BHR) (Mean +SD)
Gestational age (GA) (Mean £SD) 403+0.2 40,3 40,20 0,95
Birth weight (grams, £SD) 3357,9 £ 365,7 34538 3541 | 0,01
Birth weight >2800 g n (%) 57 (6,9) 32 0.09
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Characteristics ansuom ‘ m»uom Y Groupe < 140 bpm : 826 patientes
I N=82 e Groupe > 140 bpm : 110 patientes
Maternal age (Mean, years) 209+5 30849 0,06
Age > 35 years n (%) 137 (16,6) 22.(20) 0,37
BMI (Mean, Kg/m®) 283+49 255+59 0,11
> 30 (Kg/ m%) n (%) 111(13,7) 21(19,1) 0,13
Multiparity n (%) 429 (51,9) 65 (59,1) 0,16
Tobacco use n (%) 69 (8,3) 327) 0,04
Bascline heart ratc at admission 1318+ 78 1493 £57 <0,0001
(BHR) (Mean +SD)
Gestational age (GA) (Mcan =SD) 40,3+ 0.2 40,3+ 0,20 0,95
Birth weight (grams, £SD) 3357,9 £ 365,7 34538 3541 | 0,01
Birth weight >2800 g n (%) 57 (6,9) 32,7 0.09



Résultats
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Uetlenne

echomisies RHRS by PHEZISObIOL | 2 ¥ Groupe <140 bpm : 826 patientes
Bissss yaln Groupe > 140 bpm : 110 patientes

Maternal age (Mean, years) 209+5 30,8 49 0,06

Age > 35 years n (%) 137 (16,6) 22(20) 0,37
BMI (Mean, Kg/m®) 243%49 255+59 0,11

> 30 (Kg/ m’) n (%) 111 (13,7) 21(19,1) 0,13
Multipatity 5.(%) 4204543 6.6 515 Pas de différence significative
Tobacco use n (%) 69 (8,3) 327 0,04 entre les deux groupes sur
Basclinc heart ratc at admission 1318+7.8 1493 +5.7 <0,0001 des caractéristiques
(BHR) (Mean 45D) maternels
Gestational age (GA) (Mean =SD) 403+02 40,3 + 0,20 0,95
Birth weight (grams, £SD) 3357,9 £ 365,7 34538 3541 0,01

Birth weight >2800 g n (%) 57(6,9) 32,7 0,09




Résultats
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Uetlenne

Characteristics BHR < 140 BHR >140 P value .
' Shld PR Groupe < 140 bpm : 826 patientes
A= 828 LR Groupe > 140 bpm : 110 patientes

Maternal age (Mean, years) 209+5 308 £49 0,06

Age > 35 years n (%) 137 (16,6) 22(20) 0,37
BMI (Mean, Kgfm:') 243+49 25559 0,11

> 30 (Kg/ m%) n (%) 11 (13,7) 21(19,1) 0,13
Multiparity n (%) 429 (51,9) 65 (59,1) 0,16 Pas de différence significative
Tobacco vse n (%) 69 (8,3) 3(2.7) 0,04 ‘ entre les deux groupes sur
Baseline heart rate at admission 1318+ 78 1493 £57 < 0,0001 des caraCtériStiq ues
(BHR) (Mean <SD) maternels )
e e (G (e 5357 — — — Sauf consommation de tabac :
restationa agc 1 can = S+ 02 . > " (

p=0,04)

Birth weight (grams, £SD) 33579 £ 365,7 3453 8 3541 0,01

Birth weight >2800 g n (%) 57 (6,9) 3(2.7) 0,09
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Characteristics msuom mmom Fale ] Grou pe < 140 bpm : 826 patientes
| N=825 R Groupe > 140 bpm : 110 patientes
Maternal age (Mean, years) 209+5 30849 0,06
Age > 35 years n (%) 137 (16,6) 22 (20) 0,37
BMI (Mean, Kg/m’) 243%49 255+59 0,11
>30 (Kg/ m%) n (%) 111 (13,7) 21(19,1) 0,13
Multiparity n (%) 429(519) 65 (59,1) 0,16
Tobacco use n (%) 69 (8,3) 32,7 0,04
Bascline heart rate at admission 1318+ 78 1493 £5.7 < 0,0001
(BHR) (Mean =SD)
Gestational age (GA) (Mean =SD) 403+0.2 40,3 + 0,20 0,95
Birth weight (grams, +SD) 3357,9 + 365,7 34538 £354,1 | 0,01
Birth weight >2800 g n (%) 57 (6,9) 3.7 0.09



"pH<7,10

Résulats

19(2,3) 2(1,8)
APGAR <7 & 5 minutes 6(0,7) 2(1,8) 0,24
Réanimation 118 (14,3) 34 (30,9) <0,0001
Mutation soins intensifs 13(1,6) 1(0,9) 0,59
Score composite 122 (14,8) 34(30,9) <0,0001
LA méconiale 152 (18,4) 44 (40) <0,0001
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Résulats

Caractéristiques RDB < 140 bpm RDB >140 bpm P value
N=826 N=110
pH <7,10 19 (2,3) 2(1,8) 0,75
APGAR <7 3 5 minutes 6(0,7) 2(1,8) 0,24
Réanimation 118 (14,3) 34 (30,9) <0,0001
Mutation soins intensifs 13(1,6) 1(0,9) 0,59
Score composite 122 (14,8) 34(30,9) <0,0001
LA méconiale 152 (18,4) 44 (40) <0,0001

c h saint .
Uetlenne

Différence significative pour
score composite (p<0,0001):
- 14,8% dans le groupe 1

- 30,91% dans le groupe 2



Résulats

RDB < 140 bpm RDB>140bpm | Pvalue
N=826 N=110

pH<7,10 19 (2,3) 2(1,8) 0,75
APGAR <7 a 5 minutes 6(0,7) 2(1,8) 0,24
Réanimation 118 (14,3) 34 (30,9) <0,0001
Mutation soins intensifs 13 (1,6) 1(0,9) 0,59
Score composite 122 (14,8) 34 (30,9) <0,0001
TA méconiale 152 (18,4) 24 (40) < 0,0001

c h saint .
Uetlenne

B

‘ Différence significative pour

score composite (p<0,0001):
- 14,8% dans le groupe 1
- 30,91% dans le groupe 2
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Résulats

ROB<100Bpm | RDB>140bpm | Pualue
N=826 N=110
pH<7,10 19(2,3) 2(1,8) 0,75
APGAR <7 a 5 minutes 6(0,7) 2(1,8) 0,24
Réanimation 118 (14,3) 34(30,9) <0,0001
Mutation soins intensifs 13(1,6) 1(0,9) 0,59
Score composite 122 (14,8) 34(30,9) <0,0001 Différence significative surla
LA méconiale 152 (18,4) 44 (40) <0001 | ey survenue d’un liquide
amniotique méconiale :

-18,4% dans le groupe < 140 bpm
- 40% dans le groupe > 140 bpm



Résultats

220(26,6)

‘Extraction instrumentale 30(27,3) 0,95
Césarienne 35 (4,2) 10(9,1) 0,025
HPP 2500 mL 9 (11,6) 12 (10,9) 0,79
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Résultats

c h saint .
Uétlenne

Caractéristiques RDB <140 bpm RDB >140 bpm Pvalue
N =826 N=110

Extraction instrumentale 220(26,6) 30(27,3) 0,95

Césarienne 35(4,2) 10(9,1) 0,025

HPP 2500 mL 96 (11,6) 12 (10,9) 0,79

L

Influence du RdB a I'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

c h saint .
Uetlenne

Caractéristiques RDB <140 bpm RDB >140 bpm Pvalue
N =826 N=110

Extraction instrumentale 220(26,6) 30(27,3) 0,95

Cesarienne B (4,2) 10 (5.1) 0,025

HPP 2500 mL 96 (11,6) 12 (10,9) 0,79

1N

Pas de différence sur la survenue d'une
HPP ou d'un accouchement

instrumental
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Résulats

[ < [ -
ctéristiques DB < 140 bpm RDB >180 bpm | Pvalue ’ ‘ Caractéretiques DA £ 140 bpm D8 140 bom P value
N =826 N=110
220 (26.6) ‘ 30(27.3) 0,95
pH <7,10
S 35 (4,2} ‘ 10(5.1) 0,025
APGAR <7 2 5 minutes
! ROB a I'admission 9% (11.6] | 12(10,9) 0.79
Réanimation 2,58 [1,65;4,04] <0,0001 2,51 [1,58;4,01]  0,0001
>140 bpm
Mutation soins intensif:
Multiparité 062 [044;088] 00 0,62 [0,43;0,89] 0,01
Score compasite
Tabagisme 1 [0,53;1,91) 1 1,11 [0,57 ; 2,16] 0,76
LA méconiale
IMC2 30 1,17 [0,73;1,88] 0,51 1,12 [0,68 ; 1,84] 0,65
Césarienne 4,90 [2,65;9,05] <0,0001 4,42 [2,34;8,33] <0,0001
Poids de
065 [029;146] 0294 071 [031;1,63] 042 o
naissance <2800G ® 9
* ”~



Résulats

pvalue
% A OR IC95% pvalue ORajusté IC95% aOR
“a0R
! RDB a I'admission
2,58 [1,65;4,04] <0,0001 2,51  [1,58;4,01] 0,0001
>140 bpm
i
Multiparité 062 [044;0,8] 0,01 0,62 [0,43;0,89] 0,01
‘Tabagisme 1 [053;1,91] 1 1,11 [057;2,16] 0,76
IMCz 30 117 [0,73;1,88] 0,51 1,12 [0,68;1,84] 065
Césarienne 4,90 [(2,65;9,05] <0,0001 4,42 [2,34;8,33] <0,0001
Poids de
0,65 [029;1,46] 0,294 071 [031;1,63] 042

naissance <2800G

c h saint .
Uetlenne

Surrisque de survenue du score
composite quand RdB > 140 bpm
(OR 2,51[1,58 ; 4,01] p=0,0001)



BCaractéristioue > | rh 140 bon

Résulats

pvalue
% A OR IC95%  pvalue ORajusté [C95% aOR '
a0R
PGAR ) !
! RDB a I'admission
2,58 [1,65;4,04] <0,0001 2,51  [1,58;4,01] 0,0001
>140 bpm
Multiparite 0,62 [0,44;0,88] 0,01 0,62  [0,43;0,89] 0,01
Tabagisme 1 [053;1,91) 1 1,11  [057:2,16] 0,76
IMC2 30 117 [0,73;1,88] 0,51 1,12 [0,68;1,84] 065
Césarienne 4,90 [2,65;9,05] <0,0001 4,42 [2,34;833] <0,0001
Poids de
0,65 [0,29;1,46] 0,294 071 [031;1,63] 042

naissance <2800G

c h saint .
Uetlenne

Surrisque de survenue du score
composite quand RdB > 140 bpm
(OR 2,51[1,58 ; 4,01] p=0,0001)



sasintmmm  CONclusion
Uétienne

Aprés 40 SA, un feetus ayant un RdB > 140 bpm a I'admission en

travail engendre :

« Risque accru de morbidité néonatale, notamment de nécessité
de manceuvres réanimatoires a la naissance

» Augmentation du taux d’accouchement par césarienne pendant le
travail

Cootente
.. Age xmbanl > 14w | t [ efoction bt wiriae _(
Vigilance accrue pour ces foetus ! Nilgaie 0 | e e J
a . Dreras czatnael L | Grossese proloegee o
=» Place des moyens de deuxieme ligne : ATCD b o e 0 | Pt d
Drabere apseneny i i growewse L | RCI i
STAN ? Sege ;._.
RCF 3 Furrivie on salie de naissance (20-20mn)
1| Baie : vadour approprie pour ['gge gestatooned x| N
L. Acceérnon presares (orvent ¢hr ddvesic a favad ou e phase bime | (13 | Noo
"' sl oerale | O | Ny
4| Rakeatisenarts tipe hénerzfiens absean O | Nog

Coonlosden’

*Dapess Masomenve et al., 201 1; Heinonzn aed Saariosia. 2001: Honffin-Debarge 2t al.,
08
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MERCI DE VOTRE
ATTENTION !

Dr DELAVALLADE Mélanie - CCA CHU de Saint-Etienne




