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PLAN

! La surveillance fÏtale per-partum
jusquÕˆ il y a quelques annŽes

! La nouvelle surveillance depuis 
quelques annŽes

! La surveillance du futur



Asphyxie per-partum (BE > -12)
2 % des accouchts

EncŽphalopathie nŽonatale : 2 ä

50 % dues ˆ une asphyxie per-

partum

Paralysie cŽrŽbrale du NN ˆ terme : 1-2 ä

5-28 % due ˆ une asphyxie per-partum

An significative du RCF
10-40 % des accouchements ?

Zupan. RPC 2007
Low AJOG 2007

ANOMALIES DU RCF



Kappa index
! 0,62 pour tracŽN
! 0,42 pour tracŽsuspects
! 0,25 pour tracŽpathologique

Kappa index
! 0,79 pour tracŽN
! 014pour tracŽsuspects
! 0,38 pour tracŽpathologique



TECHNIQUES DE 2éME LIGNE

pH au scalp

OxymŽtrie



INTƒRæT DU PH AU SCALP

Haverkamp AD. Am J Obstet Gynecol 1979; 134: 399

NS



! Plan physio-pathologique: prŽl•vement pŽriphŽrique - vasoconstriction

! NŽcessite :

! MatŽriel et Žquipe entrainŽe

! 3 cm de dilatation et membranes rompues

! IndiquŽ si RCF suspect ou patho(pas si tr•s grave)

! Absence dÕŽtude randomisŽe dŽmontrant son bŽnŽfice sur le plan des 

interventions et sur le plan fÏtal 



STAN





ETUDE STAN AMƒRICAINE

Le. Crit•re de jugement principal Žtait un crit•re composite : 
¥ Mort intra-partum ou nŽonatale, 
¥ Score dÕApgar score ˆ 5 mn !  3, convulsions, 
¥ pH art !  7,05 et BE "  12 mmol/L 
¥ intubation pour ventilation ˆ lÕaccouchement, 
¥ Ou encephalopathie nŽonatale 



ETUDE STAN AMƒRICAINE
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Syst•mes dÕanalyse informatisŽe ŽtudiŽs



Syst•me Infant



Système SisPorto



Syst•me SisPorto

Cas 1



Syst•me SisPorto

Cas 1



Syst•me SisPorto

Cas 2



Système SisPorto

Cas 2















Groupe Žtude : Syst•me OmniviewÐSisPortocomprend des alertes 
couleur (jaune, orange, rouge selon gravitŽ) + analyse du RCF + analyse 
segment ST + pH au scalp si nŽcessaire

Groupe tŽmoin : RCF + analyse segment ST + pH au scalp si nŽcessaire 

Etude multicentrique randomisŽe ayant inclus 7730 grossesses uniques, 
cŽphalique, > 36 SA, bas et haut risque







Etude multicentrique (GB et Irlande) randomisŽe ayant inclus 46042 
grossesses uniques ou gŽmellaires, cŽphalique, > 35 SA, bas et haut risque et 
enregistrement continu du RCF

Groupe Žtude : RCF + alertes couleur (jaune, orange, rouge selon gravitŽ) + 
analyse du RCF (rythme de base, haute variabilitŽ, accŽlŽration, type et timing 
dŽcŽlŽrations, qualitŽ du signal, contractions utŽrines)

Groupe tŽmoin : RCF









ET DANS LES CAS SUIVANTSÉ, 
AURAIT-ON PU ƒVITER LE DƒCéS ?



CAS 1

18:20 18:30 18:40

Mise en place de la pŽridurale



CAS 1

18:40 18:50 19:0018:38
rythme de base N



CAS 1

38

19:10 19:20 19:23
19:26
rythme de base N
depuis 48 mn



CAS 1 
AVANT APRES LA POSE DE PƒRIDURALE



CAS 2



CAS 2

Pouls maternel
120

160 bpm



CAS 2

Pouls maternel
124

Pouls maternel
115

160 bpm



CAS 2

160 bpm

120 bpm

Pouls maternel
119



Naissance dÕun gar•on de 2390,  Apgar 0 ˆ 5 mn, pH art 6,95 lactates ˆ 9
Arr•t des soins apr•s 2 jours

CAS 2

160 bpm

120 bpm
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LE CONCEPT

Radicalement différent !

Il ne s’agit pas de programmer la Machine pour qu’elle alerte 
automatiquement selon des paramètres que l’Homme a fixé.

Il s’agit de programmer la Machine pour qu’elle détermine 
elle-même les paramètres pertinents, puis alerte en fonction.

Ce n’est plus alors l’Homme qui détient l’intelligence, mais la Machine.



« - Comment tu le trouves le tracé ? 
- Il est un peu réduit quand même, non ?
- Bon allez, je fais une césarienne ! »

« - La machine m’indique une VCT à 2.
- Ça veut dire que le RCF est réduit.
- Je vais faire une césarienne alors ! »

« - La machine dit qu’il faut faire une césarienne !
- Ah ouais, pourquoi ???
- Ben je ne sais pas… »
(Ce sera lié à la conjonction de nombreux paramètres)

SUBJECTIF

OBJECTIF

ARTIFICIEL



L’algorithme qui prédit le critère de jugement  APPREND  AUTOMATIQUEMENT 

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE



L’intelligence humaine, c’est interpréter un tracé…

en fonction d’une expérience basée sur plusieurs millions de tracés, 

en fonction de son expérience, 
en suivant des classifications simplifiées +/- validées

et en prenant en compte certains paramètres cliniques

ALORS que l’intelligence artificielle va interpréter un tracé…

sans idée préconçue sur des patterns d’alerte

et en prenant en compte  le fait que la patiente a 32,345 ans, 
qu’elle a déjà accouché une fois d’un enfant de 3425g, 

que l’âge gestationnel est de 40,352 SA, 
que l’âge, le sexe du capitaine est de 42,534 ans, féminin

et qu’il est 2h03 du matin

ART

SCIENCE

pH 7,04 : l’algorithme se met à jour automatiquement 

pH 7,04 : le gynéco se couche automatiquement 



CONCLUSION

• Le monitorage continu du RCF pendant le travail est un
mode de surveillance très sensible, mais peu spécifique.
• Les examens de 2e ligne sont peu efficaces
• Les nouveaux appareils de surveillance avec des systèmes
d’alerte n’ont pas permis d’améliorer la surveillance
• L’intelligence artificielle est un nouvel outil qui deviendra
forcément incontournable
• Un des enjeux sera sans doute l’intégration de ce nouvel
outil à notre pratique.



Philippe Geluck


