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Ce	RCF	est	il	Normal?	Suspect?	Pathologique?



Problème	du	RCF	:	variabilité	inter-
observateur
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Classification	FIGO	2015	

RCF normal RCF suspect RCF pathologique

Rythme de base 110-160 bpm

Au	moins	une	

caractéristique	de	

normalité	manquante,	

mais	sans	signe	

pathologique

<100 bpm

Variabilité 5-25 bpm

Variabilité réduite > 50 minutes

Variabilité augmentée > 30 minutes

Rythme sinusoïdal

Ralentissements Non répétés

Tardifs ou prolongés, et répétés

pendant >30min (ou >20min si

variabilité réduite)

Ralentissement de >5min
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Objectifs
I. Objectif	principal	:	

Evaluer	la	reproductibilité	avec	la	classification	FIGO	2015

II. Objectif	secondaire	:

Analyses	par	item	:

◦ Rythme	de	base

◦ Variabilité

◦ Ralentissements	:	présence,	type,	répétition
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Banque	de	RCF

RCF

Observateur	1

Observateur	2

Observateur	3

Observateur	4

Observateur	5

Observateur	6

GO	et	SF	volontaires

Randomisation	

stratifiée	sur	le	pHa

Formation	FIGO	1h

Concordance	inter-observateur

Proportion	d’accord	(par	catégorie)

Fiabilité	inter-observateur

Coefficient	Kappa	de	Fleiss pondéré

Analyses

x	60



Résultats
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Proportion d’accord Kappa

RCF normal RCF suspect RCF pathologique

Trials 484 294 251

Pa (%) 71,5 36,4 57,4 K=0,62

95% CI (67,5-75,2) (30,9-41,9) (51,3-63,5) (0,52-0,73)

Kappa Interprétation
≤0,20 très	faible

0,21-0,40 faible

0,41-0,60 moyen

0,61-0,80 bon

>0,80 excellent



Résultats
Kappa 95% CI Kappa

Globale 0,62 (0,52-0,73)

Rythme de base 0,63 (0,49-0,79)

Variabilité 0,49 (0,32-0,66)

variabilité minime 0,60 (0,41-0,81)

variabilité normale 0,61 (0,43-0,81)

Présence de ralentissements 0,52 (0,38-0,69)

ralentissements précoces 0,19 (0,08-0,33)

ralentissements variables 0,38 (0,25-0,52)

ralentissements tardifs 0,53 (0,37-0,70)

ralentissements prolongés 0,46 (0,31-0,63)

Ralentissements répétés 0,46 (0,30-0,63)
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Kappa Interprétation
≤0,20 très	faible

0,21-0,40 faible

0,41-0,60 moyen

0,61-0,80 bon

>0,80 excellent



Discussion
Notre	étude 60	RCF,	6observateurs

Reproductibilité	FIGO	bonne	:	K=0,62	(0,52-0,73)		J

Mais	plus	faible	pour	:

◦ RCF	suspects	K
◦ Type	de	ralentissement	K

Forces
Standardisation	de	la	sélection	des	RCF	et	des	

conditions	d’analyse

Limites
Equipe	peu	expérimentée	FIGO

IC95%	larges

Pas	de	comparaison	possible	avec	d’autres	

classifications

Rei et	al.,	EJOGRB,	2016	 151	RCF,	6	observateurs

Kappa=0,39	(0,33-0,45)	L

En	particulier	pour	:

◦ RCF	suspects	ou	pathologiques		K
◦ variabilitéL
◦ présence/type	de	ralentissement	L

Bhatia et	al.,	IJOG,	2017		 10	RCF,	21	observateurs

Kappa=0,38	L
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Conclusion
Classification	FIGO	:	simple	et	internationale

Reproductibilité	probablement	moyenne

◦ Surtout	pour	RCF	suspects	

◦ Caractérisation	variabilité	et	ralentissements

Performances	diagnostiques	de	l’état	fœtal	?

Mieux	comprendre	la	physiologie	

en	lien	avec	la	morphologie	plurielle	du	RCF	?
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