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INTRODUCTION

▪ Prévalence des malformations congénitales 3,3% Eurocat, France

▪ Intérêt du diagnostic prénatal: orienter les femmes vers une structure adaptée 
pour la naissance et l’accueil de ce nouveau-né

▪ Pathologies chirurgicales, cardiopathies: naissance en milieu spécialisé avec 
chirurgie pédiatrique & réanimation néonatale

- PEC spécialisée à la naissance, spécialistes postnataux

- Afin d'éviter les transferts postnatals



PROBLÉMATIQUE

En cas de malformation congénitale connue, 

▪ Pourquoi organiser l’accouchement?

▪ Faut-il déclencher le travail?

▪ Le déclenchement permet-il une naissance en heures ouvrables?

▪ Existe-t-il des alternatives au déclenchement?

▪ La voie basse est-elle toujours possible?



POURQUOI ORGANISER L’ACCOUCHEMENT?

Distance domicile-hôpital+++ Inégale sur le territoire…

➔Risque d’accoucher dans la maternité de proximité

➔Angoisse parentale de ne pas arriver à temps

Éloignement géographique?



POURQUOI ORGANISER L’ACCOUCHEMENT?

Revue de 19 études

Objectif: étudier l'association entre le lieu de naissance et les issues à court terme 

des bébés atteints de pathologies chirurgicales:

 atrésie de l’œsophage/ hernie de coupole diaphragmatique/ laparoschisis

Limites: hétérogénéité importante des pathologies, biais et un manque de 

puissance

1. Permettre une prise en charge spécialisée et adaptée



POURQUOI ORGANISER L’ACCOUCHEMENT?

HCD: diminution de la mortalité néonatale 
avec bénéfice à une naissance en milieu 

spécialisé



POURQUOI ORGANISER L’ACCOUCHEMENT?

1. Permettre une prise en charge spécialisée et adaptée



POURQUOI ORGANISER L’ACCOUCHEMENT?

Transfert du nouveau-né en postnatal

▪ Situation stressante et angoissante pour la mère

▪ Femme: Risque de compromettre la relation avec 
son enfant et son identité en tant que mère.

▪ Enfant: Impact sur la qualité de l’attachement 

2. Privilégier le lien mère-enfant et éviter une 

séparation précoce



FAUT-IL DÉCLENCHER?

Rationnel: Intérêt naissance en journée…

1. Obtenir des conditions de sécurité optimale

- Présence du personnel nécessaire

- heures ouvrées, en semaine

2. Réduire l’anxiété des parents sur le risque d’accouchement en dehors de la 

structure prévue

Littérature pauvre
Discussion obstétricien/ pédiatres



EXPÉRIENCE GRENOBLOISE
Analyse observationnelle



• Etude rétrospective des dossiers
• Du 1er  janvier 2010 au 31 décembre 2018
• Monocentrique : CHU de Grenoble Alpes

• Critère de jugement principal
• taux d’enfants naissant entre 8h30 et 18h, en semaine (du lundi au vendredi)

• Critères de jugement secondaires
• taux de césarienne (avant travail ou per partum)
• complications néonatales associées à la prise en charge : 

• asphyxie per partum avec mauvaise adaptation à la vie extra-utérine, 
• complications respiratoires, neurologiques
• présence d’une INBP

Questionnement: naissance souvent en garde…



• Inclusion:

• Naissance au sein de la maternité de niveau III du CHU de 
Grenoble Alpes

• Nouveau-nés porteurs d’une malformation congénitale 
sévère diagnostiquée en période anténatale

• Naissance après déclenchement artificiel du travail
• Médicamenteux
• Césarienne avant travail



360 malformations 
foetales

61 malformations 
de diagnostic 

postanal

299 malformations 
de diagnostic 

anténatal

105
accouchements 

spontanés

194 
accouchements 

déclenchés
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Population

N = 194 %

Âge maternel moyen (M +/- DS) 30,6 ± 5,5

< 20 ans 3 1,5

20-24 26 13,4

25-29 53 27,3

30-34 66 34,0

35-39 38 19,6

≥ 40 ans 8 4,1

Primipare 94 48,5

Multipare 100 51,5

Utérus cicatriciel 26 13,4

Singleton 180 92,8

Gémellaire 14 7,2

Spontanée 186 95,9

PMA quel que soit le mode 8 4,1



Typologie (N = 194) N %

Cardiopathies 80 41.2

Malformations digestives 46 23.7

Malformations pulmonaires 24 12.4

Pathologies syndromiques 21 10.8

Malformations urogénitales 10 5.2

Malformations tumorales 8 4.1

Malformations neurologiques 3 1.5

Malformations orthopédiques 2 1



N %

Déroulement grossesse (n = 193)

- Hospitalisation 75 38.9

- MAP 26 14.0

- Amniocentèse 104 53.9

- Ponction LA 21 19.7

- Corticothérapie 61 32.1

Accouchement (n=194)

Déclenchement médicamenteux 131 67.5

Maturation cervicale 88 67.2

Oxytocine 43 32.8



DELAI déclenchement médicamenteux-accouchement (n = 128)

o <12h   49 38,3

o 12-23h 39 30,5

o 24-35h 29 22,7

o 36-47h 8 6,3

o > 48h 3 2,3

ANALGESIE (n = 193) N = 193

o Aucune analgésie 7 3,6

o Anesthésie péridurale 137 71,0

o Rachianalgésie 42 21,8

o Anesthésie générale 7 3,6

ENP
1.4
60.5
32.7
3.6



n %

En semaine, en horaires diurnes 113 58,2

En horaires de garde 81 41,8

Semaine 178 91,8

Jours fériés/weekends 16 8,2

En horaires diurnes 118 60,8

En horaires nocturnes 76 39,2

n %

EVENEMENTS PER/POST PARTUM

ARCF (N = 192) 90 46,9

Liquide amniotique méconial (N = 193) 7 3,6

Hémorragie du post partum (N = 190) 33 17,4

Episiotomie (N = 194) 24 12,4

MODE D'ACCOUCHEMENT (n = 194)

Voie basse NI 79 40,7

Voie basse instrumentale 22 11,4

Césariennes 93 47,9

Césariennes per partum 30 15,5

Césariennes avant travail 63 32,4

- De cause maternelle 14 7,2

- De cause fœtale 49 25,3

ENP
66.2
12.4
21.4



ENP 2021 : 2.5%

N %

Genre masculin 106 54.1

Age gestationnel moyen 38 +/- 2.5

o < 37 SA 61 31.4

▪ 35 - 36 34 17.5

o 38 SA 58 29.9

o 39 SA 42 21.6

o 40 SA 7 3.6

o ≥ 41 SA 9 4.6

Poids de naissance moyen 2814 +/- 704

RCIU (< 10ème percentile) 34 17.7

Score Apgar à M5
o < 5
o 5-6
o 7.8
o 9-10
pH au cordon
o < 7
o 7 à 7.15
o > 7.15

4
16
35

139

1
8

175

2.1
8.2
18

71.6

0.5
4.3

95.1



N %

Présence pédiatre à la naissance 181 93.8

Délai 1ere exploration
o J0
o ≥ J1

118
54

61.1
31.4

Délai 1ere chirurgie
o J0
o J1
o J2-J7
o J8-J28
o Au delà
o Pas de chirurgie

49
19
38
20
22
46

25.3
9.8

19.6
10.3
11.3
23.7

Morbidité associée

o Pathologie du surfactant
o Détresses respiratoire transitoire
o INBP suspectée / confirmée
o EAI
o HIV

EUN

13
7

34
0
0
3

6.8
3.7

17.8
0
0

1.6



N %

Distance CHU Domicile
• Moyenne
• 0 – 50 kms
• 50 – 100 kms
• > 100 kms

67 +/- 52.3
84
51
59

43.3
26.3
30.4

Temps de transport
• < 30mn
• 30 – 44 mn
• ≥ 45 mn

58
34

102

29.9
17.5
52.6



• Optimiser les soins • Naissance à heure non optimale: 42%

• Taux de césarienne élevée: 48%
• 2.2 fois plus

• Pas de morbidité sévère néonatale  

• 1er examen dans les 24 premières heures : 25%

ALTERNATIVE ?
Rapprochement et logement maternel de la maternité de référence

Accouchement de déclenchement spontané

Enquête factuelle / sans analyse statistique particulière



Objectif: Evaluer la proportion de naissances en heures de garde après 
déclenchement pour malformation congénitale grave diagnostiquée en anténatal

Pathologies digestives : 

o Laparoschisis                                        13

o Omphalocèle                                           1

o Atrésie de l’œsophage                            3

Pathologies thoraciques : 

o Hernie de coupole diaphragmatique       8

Pathologies cardiaques :

o Transposition des gros vaisseaux          22

o Cardiopathies ducto-dépendantes         48

o Cardiopathies non ducto-dépendantes    9

Étude rétrospective CHU Bordeaux

Inclusion de 104 femmes déclenchées pour 
malformation congénitale grave, en 
anténatal

Thèse de médecine Dr Coupet Camille, Direction Dr Sarrau, Bordeaux

ÉXPERIENCE BORDELAISE



42% de naissances en heures de garde, soit nuit et week-end

Absence de différence sur la voie d’accouchement

N = 104 Naissance en heures 

ouvrables

Naissance en heures de 

garde

Nombre de naissances 60 (57,7) 44 (42,3)

Voie d’accouchement 

Accouchement voie basse spontanée 34 (56,7) 29 (65,9)
Accouchement voie basse instrumentale 15 (25,0) 3 (6,8)

Césarienne en cours de travail 11 (18,3) 12 (27,2)

Thèse de médecine Dr Coupet Camille, Direction Dr Sarrau, Bordeaux

Caractéristiques des patientes:

63,5% >100 km de la maternité

43% nullipare, 11% utérus cicatriciel

82% score de Bishop <6



Pas d’association entre l’intervalle naissance soin & moment de la naissance
Mais « tendance » à une prise en charge plus tardive si naissance en heures de garde
Sans effet sur le morbi-mortalité néonatale 

n=82

Naissance en heures 

ouvrables

n=48

Naissance en 

heures de garde

n=34

p

Intervalle naissance- soin, heures  

[0-3 15 (18,5) 12 (25,0) 3 (9,1) 0,07

3-6 12 (14,6) 10 (20,8) 2 (6,1) 0,10

6-12 3 (3,7) 2 (4,2) 1 (3,0) 1,0

12-24 4 (4,9) 2 (4,2) 2 (6,1) 1,0

>24 47 (58,0) 22 (45,8) 25 (75,6) <0,05

Thèse de médecine Dr Coupet Camille, Direction Dr Sarrau, Bordeaux



Objectif: comparer la proportion de naissances en heures de garde du déclenchement versus 

travail spontané en cas de malformation congénitale grave diagnostiquée en anténatal

Thèse de médecine Dr Pomez Mamisso, Direction Dr Sarrau, Bordeaux

ÉXPERIENCE BORDELAISE (2)

n=189

Déclenchement

n=136

Mise en travail 

spontané

n=53

p

Créneau de naissance

Heures de garde 101 (53,4) 64 (47,1) 37 (69,8) 0,005

Heures ouvrables 88 (46,6) 72 (52,9) 16 (30,2)



Thèse de médecine Dr Pomez Mamisso, Direction Dr Sarrau, Bordeaux

Taux de césarienne plus élevé en cas de déclenchement 23% vers 8%
Absence de différence sur le délai de prise en charge

n=189

Déclenchement

n=136

Mise en travail 

spontané

n=53

p

Voie d’accouchement

Voie basse spontanée 123 (65,0) 81 (59,6) 42 (79,2) 0,023

Voie basse instrumentale 31 (16,4) 24 (17,6) 7 (13,2) 0,46

Césarienne en cours de travail 35 (18,5) 31 (22,8) 4 (7,5) 0,015

n=160

Déclenchement

n=112

Mise en travail 

spontané

n=48

p

Intervalle de temps entre la naissance et le soin 0,76

[0-3 24 (15) 19 (17,0) 5 (10,4)

3-24 36 (22,5) 23 (20,5) 13 (27,1)

>24 100 (62,5) 70 (62,5) 30 (62,5)



EXISTE-T-IL DES ALTERNATIVES AU 
DÉCLENCHEMENT?

Proposer un rapprochement en fin de grossesse près de la maternité

Cadre de la loi de financement de la sécurité sociale 2015:

Arrêté fixant les conditions d'accès à l'hébergement temporaire non médicalisé des 

femmes enceintes

Hébergement dans un hôtel hospitalier

Arrêté du 29 avril 2022



EXISTE-T-IL DES ALTERNATIVES AU 
DÉCLENCHEMENT?Hôtel hospitalier

▪ Dispositif d'hébergement non médicalisé avant ou 
après un séjour hospitalier

▪ Femmes enceintes résidant à plus de 45 minutes en 
voiture de l'établissement

▪ Tout au long de la grossesse, durée limitée à 21 
nuitées (grossesse pathlogique)

▪ Prise en charge Assurance maladie

Arrêté du 29 avril 2022



HÔTEL HOSPITALIER 

Avantages 

▪ Permettre un travail spontané à 
terme

▪ Éviter la morbidité maternelle et 
néonatale d’un déclenchement 
en cas d’utérus cicatriciel

▪ Réassurance des parents



QUELLE VOIE D’ACCOUCHEMENT?
Césarienne pour quelles patientes?

Indication obstétricale+++

Risque dystocique: tumeurs de grande taille 

taille +++, selon pathologie, cas par cas

Incision verticale segmentaire +/- corporéale

En cas d’intervention anténatale

chirurgie ouverte: césarienne systématique

fœtoscopie Spina: utérus unicicatriciel, voie basse possible

Organisation locale

Coordination avec l’équipe de néonatologistes et chirurgiens



CONCLUSION

▪ Déclenchement vers 39 SA: possibilité 

• En cas d’éloignement géographique 

• Ne garantit pas un accouchement en heures ouvrées

▪ Structures « Hôtel hospitalier » alternative 

▪ Dialogue obstétricien-pédiatre+++

▪ Coordination importante multidisciplinaire avec mobilisation de personnel 
spécialisé, de ressources matérielles ou de locaux spécifiques


	Diapositive 1 Session Prise en charge périnatale en cas de malformation fœtale   Société Française de Médecine Périnatale 20 Octobre, 2023
	Diapositive 2 introduction
	Diapositive 3 problématique
	Diapositive 5 Pourquoi organiser l’accouchement?
	Diapositive 6 Pourquoi organiser l’accouchement?
	Diapositive 7 Pourquoi organiser l’accouchement?
	Diapositive 8 Pourquoi organiser l’accouchement?
	Diapositive 9 Pourquoi organiser l’accouchement?
	Diapositive 10 Faut-il déclencher?
	Diapositive 11 EXPÉRIENCE GRENOBLOISE Analyse observationnelle
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23 éxperience Bordelaise
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26 éxperience Bordelaise (2)
	Diapositive 27
	Diapositive 28 Existe-t-il des alternatives au déclenchement?
	Diapositive 29 Existe-t-il des alternatives au déclenchement?
	Diapositive 30 Hôtel hospitalier 
	Diapositive 31 Quelle voie d’accouchement?
	Diapositive 32 conclusion

