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Changement de Techniques non
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RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Accouchement normal :
accompagnement de la physiologie et
interventions médicales

Méthode Recommandations pour la pratique clinique

Evaluation de la tolérance maternelle a la douleur, des conditions cervicales,
et du bien étre foetal.



Phase de Latence

Il n’y a pas lieu d’exiger une dilatation cervicale minimale
pour proposer une ALR a une femme en travail (possible des
I'admission en salle de naissance), la demande étant guidée
par l'intensité de la douleur ressentie (grade A).

Pas d’action sur la durée du travail

Pas d’augmentation des instrumentations-
des césariennes

Pas de recours systématique aux oxytociques



Déclenchement

Décollement des membranes

Peut étre douloureux

Pose APD ou

e Déclenchement en SDN .
alternative

* Déclenchement sans
raison médicale urgente ‘ Arrét du geste

Ocytocine

Prostaglandines (Propess ou Prostines ou

Angust o
ngusta) En secteur d’hospitalisation

>_
Ballon DOULEURS ?
DUREE ?




Déclenchement artificiel du travail a partir
de 37 semaines d'aménorrhée

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE - Mis en ligne le 23 déc. 2011 I I ﬁ S
.

HAUTE AUTORITE DE SANTE

La pratique du déclenchement entraine, dés le début du travail, la nécessité dun monitorage foetal
continu, et généralement des contractions de forte intensité qui peuvent étre plus douloureuses
guun debut de travail spontané. En attendant gue le travail soit sufisamment avancé pour permettre
la mise en place dune analgésie péridurale si vous le souhaitez, dautres moyens antidouleur pour-
ront vous étre proposes.



Expériences du déclenchement de
l'accouchement

Nizclas Larenin - foola.com

Douleur

“Le tampon c'est inhumain. J'en est eu 3"

“J'al subi 5 déclenchements foireux en 10 jours, un véritable achamement, une
torture! *

‘un déclenchement sur plusieurs jours est douloureux, et je regrette qu'll n'existe rien
pour atténuer la douleur”

“Le ballonet a été une torture, si c'était a refaire, je le refuserais Mon récit
d'accouchement que J'ai rédigé pour exprimer ce moment trés fort que j'al vécu et ce
qu'est le déclenchement, car ce n'est pas un accouchement tout a fait normal”

“Les contraction du au déclenchement sont trés douloureuse”

"cela n'a pas marcheé de suite. Seulement 12H aprés. On dit que le déclenchement
est douleureux et je confirme. Merci a la sage femme qui a entendue ma douleur et
la prise en charge rapidement. le gynécologue qui me suivait m'a proposé de tourner
manuellement bébé car il était en siege. On a accepté, cela c'est trés bien passe,
méme si c'est impressionnant. Cela a été fait aprés des séances d'ostéopathie. *
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Original Article

Pain and satisfaction in women induced by vaginal dinoprostone, double @UU“M
balloon catheter and oral misoprostol

Juliette Druenne’, Tiphaine Semay”, Antoine Giraud"*, Céline Chauleur,

Tiphaine Raia-Barjat™* 12 o
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8 Mizosprostol Dinoprostone Balloon
Flz 3. Pain during the 2 h before the passage o the delivery room according to the
Fig 1. Overall pain by type of inducticn. The crosses are the means. The cenitral hori- type of induction. The crosses are the means. The central horizontal bars are the
zontal bars are the medians. The loweer and upper limits of the boxes are the first and medians. The lower and upper limirs of the baxes are the first and third quartiles.
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REPRENDRE CE QUE L'ON FAIT PENDANT LE TRAVAIL

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Accouchement normal :
accompagnement de la physiologie et
interventions médicales

Méthode Recommandations pour |a pratigue dinique

Il est recommandeé :

que toutes les femmes puissent bénéficier d'un soutien continu, individuel et
personnalisé, adapté selon leur demande, au cours du travail et de I'accouchement (grade
A);

de mettre en ceuvre les moyens humains et matériels nécessaires permettant aux
femmes de changer régulierement de position afin d'ameéliorer leur confort et de prévenir
les complications neurologiques posturales.




There was a complete disregard for my well-being. My
baby was posterior and my pain agonizing. [ didn’t dilate
and was left like a wounded animal alone and in agony for

over 30 hours [9233].

| was left alone, monitored in a position that was uncom-
fortable ... The only painkiller | was offered was paraceta-
mol. I wasn’t sent to delivery ward until contractions were
6 in 10 min |3393).

NI satisfaction des soins
NI voie basse

Themes émergents liés au déclenchement :
durée du déclenchement, douleur anxiété,
manque de personnel,

Themes émergents liés a un échec :
Déception, abandon, efforts vains,
changement de plans

Henderson, AOGS, 2013



Evaluation de |la douleur identique

Il est recommandé d'encourager la femme a exprimer ses besoins et ses envies, qu'ils
concernent en particulier sa mobilité ou ses besoins en analgesie, tout au long du travail. |l est
important de souligner que c'est au cours de la phase de latence que |'adaptation de la femme
a sa dynamique utérine peut entrainer des difficultés liees a son intolérance a la douleur
ressentie, nécessitant un accompagnement/un soutien, voire une intervention médicale.

Il est recommandé d'évaluer la douleur de la facon la plus objective possible avec une échelle

adaptée (EVA, ENS).
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Mobilisation

(4[ Cochrane
xo? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

+ Sans APD |, durée du traval,

Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr GJ, Styles C ext ra Ct i O n ) C é Sa ri e n n e /I\ AV B
i st New Zend S fObtis ad Gymcsiy 3004 b 4554 * Avec APD : pas de différence AVB,
Systematic Review extraction, césarienne

Impact of first-stage ambulation on mode of delivery among women
with epidural analgesia

Christine L. ROBERTS,"* Charles 5. ALGERT® and Emily OLIVE'

Mobilisation en I'labsence de péridurale

Mobilisation au souhait de la patiente et de la faisabilité en
présence d’une APD ALHAFEZ, 2020 AJOG MFM

—> Recommandation forte en absence de péridurale




The New England Journal of Medicine

LACK OF EFFECT OF WALKING ON LABOR AND DELIVERY

Steven L. Broom, M.D., DonaLD D. Mcintirg, PH.D., Mary Ann Kewry, R.N., Heioi L. Bemmer, R.N.,
Resecca H. Burro, C.N.M., Marcy A. GArciA, C.N.M., anD KenneTu J. LEveno, M.D.

TABLE 4. SELECTED OUTCOMES IN THE WOMEN
IN THE WALKING GROUP WHO AcCTUALLY WALKED
AND IN THE UsUAL-CARE GROUP.*

DOULEURS ?

Women WHo
AcTuALLY UsuaL-CARe
WaLkeD Grour P
OuTcoME (N=380) (N=531) VaLue
n D
Labor augmentation — no. (%)t 85 (22) 137 (26) 0.23 ﬂ. - ’3
Analgesia — no. (%) 0.76 -
None 61 (16) 76 (14) <V
Intravenous only 199 (52) 271 (51) | '
Epidural only 21 (6) 31 (6) y
Both 99 (26) 153 (29) J‘
Dose of analgesic — mg
Meperidine 63+27 6829 0.06 T—
Butorphanol 2.2x1.2 2308 0.61
Length of first stage of labor — hr 6.2+3.5 6.1+35 0.36

OBSTETRIC ANESTHESIA
Secriow Enimogr
Davip J. Birxpacn

The Effects of Prolonged Ambulation on Labor with
Epidural Analgesia

VAS (mm)
100 -

80
60 =
40
204

0 .

pre post

expulsion

Figure 1. Pain visual analog scale (VAS) scores in Group 1 (recum-
bent) and Group 2 (ambulatory). Pain was assessed before epidural
insertion (pre), during the first stage of labor (post), and for expul-
sion (median, 95% confidence interval).[], Group 1; ll, Group 2.



Positions maternelles () Sochrane

Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

e 25 ETUDES

o 5218 patientes Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr GJ, Styles C
* Sans APD { durée du travail, extractions,
* Avec APD : pas de différence AVB, extraction, césarienne

 Métaanalyse Auaion o New Zikond ol of Obsris and Gynascsioy 1004 4 429-454
¢ 1161 patientes Systematic Review
* Debout vs allongée avec APD

Impact of first-stage ambulation on mode of delivery among women
* Pas de différence durée du travail with epidural analgesia
Christine L. ROBERTS,"” Charles S. ALGERT® and Emily OLIVE’

Position debout en I'labsence de péridurale

Position au souhait de la patiente en présence d’'une APD

—> Recommandation forte

ALHAFEZ, 2020 AJOG MFM
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DOULEURS? " &P

¢ Cochrane  Trustedevidence.
= I.h‘ Informed decisions.
w 1 | raw Butter health. Cochrane Database of Systematic Reviews
L\ Study or subgroup Upright Rcumbset Mean Difference Weight Mean Difference
L} Mean(S0| N Mean|50} Fined, 35% €I Fimed, 85% €|
1.34.2 Visual Amalogue Scale (VAS) Score @ & cm
Gauoll a8 417 E- ] BILE] . 1005, 27,13
/ Subtotal *** % kL] L 100% 2[1.71.3]
il

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect: 2=5.64|P<0.0001)

Analysis 1.34. Comparison 1 Upright and ambulant positions ve: 134 Visual Anslngus Scala (i) Score @ 2 cm

recumbent positions and bed care, Outcome 34 Maternal pain — T ] 0% LTa33]
Subtotal *** % 3 i 100% L7221
»up Upright Recurm bent Mean Differemce b2l
Heterogenaity: Not applicable
L Miean (S0 N Mean|50) Fimed, 355 CI
Testfor averall efisct: £=6.61|P=0.0001)
nalogue Scale (WAS) Score
o 7.2{18) 31 8.9{14) . 1.34.4 Verbal Response Scale [VRS] Score @ 4 cm
i3 an + G 2011 & a5 B I0E(TE I 100% 10.4]13.27,7.53]
Yot applicable Subtatal ** 48 kL] L 4 100% 10.4[-13.27,7.53]
tect: 2=4.41[P=0.0001) Heterogeneity: Not apalicable
Testfor overall efiect: 2=7.1(P=00001)
-1 -1 1] 13 |
Fauours up-ﬂght 1.34.5 Verbal Response Scale [WAS) Score@ & cm
Gaw 2011 4 123103 3 193103 -.- 100% 7):11.33,2.67]
Subtotal *+* 4 38 . 100% T[-10.33,:2.67]

iens and mobility during first stage labour (Review)

" . " Heberogenei ty: Taw®=t; Chi'=0, df=0|P<.0001); P=100%
13 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Lid.

Testfor overall efect: 2=3.17|P=0)




Birthing balls to decrease labor pain and peanut
balls to decrease length of labor: what is the SRENY K I MaternFetal Neonatal Med,
evidence?

Jessica M. Grenvik, MD; Laniece A. Coleman, DNP, CNM; Vincenzo Berghella, MD

AJOG, 2023




TABLE
Summary of safety and effectiveness of birthing ball and peanut ball

based on the latest meta-analyses of randomized controlled trials

Quality of the Strength of the
Intervention Recommendation evidence™” recommendation™

Birthing ball The birthing ball is safe and Moderate Weak
i5 associated with a
significant decrease in
labor pain; therefore,
it can be offered to
individuals in labor.

Peanut ball The peanut ball is safe Moderate Weak
and is associated with a
possible decrease in the

length of labor; therefore,
it can be offered to
individuals in labor.

Crrenvile Birthing balls and peartut balls in labor. Am | Obstet Gynecol 2023,




Cochrane
L] — -
Immersion dans |'eau s
Cochrane Database Syst Rev, 2018; 2018(5): CD000111. PMCID: PMC6494420
Published online 2018 May 16. doi: 10.1002/14651858.CD000111.pub4 PMID: 29768662

Immersion in water during labour and birth

Monitoring Editor: Elizabeth B Cluett,” Ethel Bumns, Anna Cuthbert, and Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group

Analysis 3,16, Comparison 3 Immersion in water versus no immersion
during any stage of labour, Outcome 16 Use of any analgesia.

Study or subgroup Immersioa Ko immersion Risk Ratio Weight Ritk Ratio
N "N M-, Randem, 93% CI M-M, Random, 35% C1

Chaicivan 2009 75 s 4 9% 0.05(0.01,0.16)
Eckert 2001 14037 1o/137 > 26.26% 1.04(0.53,1.16)
Schorn 1993 248 PR B 2L.5% 09X0£1,1.42)
Taha 2000 1% 176 —_— 17.38% 0.790.42,1.48)
Woodward 2004 368/00 19/20 - BI™ 0.55(0£2,1.09)
Total (95% €1 4 it e 100% 0.72{0.45,1.12]

Total events: 185 (immersion), 223 (No immersion)
Meterogeneity: Tau'=0.19; Chi'=57 47, dE=4(P<0 0001); =03 0%
Test for overall effect: Zo1 44(P+0.14)

Favours immersion @31 02 03 ! 2 $ ¥ Favours no immetsion

Faible diminution des besoins en analgésie
Faible diminution de la douleur

Niveau de recommandation faible






Techniques peu ou pas validées

Acupuncture Acupression Yoga TENS

e Smith, Cochrane 2020 e Nice 2021 e Santos Santana, 2016

e Borges, 2014 e Borges 2014

e Bénéfices tres faibles voir e NICE 2021
absents

e Etudes hétérogenes

Antispasmodiques Homéopathie

e Singh, 2004 1JGO e Nice 2021
e Rohwer, Cochrane 2013
® Pas de bénéfice




NICE N ators Seetence Fas

Search NICE...

Home » NICE Guidance » Conditions and diseases » Fertility, pregnancy and childbirth ¥ Intrapartum care

Standards
and indicators

Intrapartum care for healthy women and babies

Clinical guideline [CG190]  Published date: December 2014  Last updated: February 2017  Uptake of this guidance

Soutien et information

e Alliance soignant-soigné
e Communication adaptée

Formation a la communication des
soignants +++++

Nice 2021

Massages Douches chaudes

e Nice 2021 Gallo 2013 Erdogan 2017
Leanne 2012
Borges 2014
Smith Cochrane 2018
Effet gate control
MD -1,32

echnigues niveau de

preuve faible

Hypnose
e Action sur la composante affective
de la douleur

e Chaillet. Birth issue in perinatal care
2014

e Madden Cochrane 2016

Aromathérapie

¢ Shuo Fei Chen, woman and birth ,
2019

e Tanvisut, Archives of Gynecology
and Obstetrics, 2018

e Karatopuk, Explore, 2023

Musicothérapie

e peu d'études

e Smith Cochrane 2018 et Borges
2014 , Santivanez 2020 Métaanalysis

e Phase de latence+++

MD -1,65

Relaxation

e Jones Cochrane 2012

e Smith Cochrane 2018

e Respiration diaphragmatique

e Diminution de la durée du travail mais pas
de la douleur




Information +++

* Enquéte Ciane 2015

e Lien entre information et
consentement

* Association manque
d’information et de
consentement et vécu de
I'accouchement

Part des femmes pour lesquelles un déclenchement a été
envisagé et qui ont regu une information sur le déclenchement

2008-2011 ®2012.2014

74.59%

primipares (n=5348) multipares (n=1908)
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RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES

Déclenchement artificiel du travail
a partir de 37 semaines d'aménorrhée

Fiche d’information destinée aux femmes enceintes
concernant le déclenchement artificiel de I'accouchement

Madame,

Un déclenchement artificiel du travail est envisagé pour votre accouchement, a votre
demande ou a la suite d'une proposition du médecin qui vous suit.

Le déclenchement artificiel du travail consiste & provoquer des contractions de I'utérus pour
faire démarrer le travail, c'est-a-dire le processus qui aboutit & I'accouchement.

La présente fiche a pour but d'accompagner les informations qui vous ont été apportées
oralement par le médecin ou la sage-femme en ce qui concerne les principes, les avantages
et les inconvénients du déclenchement. Cette information a pour objectif de vous permettre
de prendre une décision éclairée concernant les modalités de votre accouchement.




Women and Birth

= Volume 32, Issue 4, August 2019, Pages 327-335
ELSEVIER

Labour pain control by aromatherapy:
A meta-analysis of randomised
controlled trials

Shuo-Fei Chen *, Chia-Hui Wang ° ¢, Pi-Tuan Chan 4, Hsiu-Wen Chuang_",
Tsung-Ming Hu & Ka-WaiTam "8 " 1)k, El-Wui Loh f81% o =

Archives of Gynecology and Obstetrics
https://dol.org/10.1007/500404-018-4700-1

MATERNAL-FETAL MEDICINE O
CrossMark

Efficacy of aromatherapy for reducing pain during labor: a randomized
controlled trial

Rajavadi Tanvisut' - Kuntharee Traisrisilp' ¥ - Theera Tongsong’

Niveau de preuve faible
Environnement chaleureux
et agréable

Massages du dos

AROMATHERAPIE

Inhalation
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MASSAGE WiTw

R e Karatopuk, Explore, 2023
s
P '//" \\\
’ ‘,/ \\
2 ’ N
/[;— /I/ \\ [} V 4 N /7
* Etude randomisée controlée
A / . .
) L * Petit effectif
e Diminution significative des
douleurs
BEFORE AFTER BEFORE AFTER BEFORE AFTER
LATENT PHASE ACTIVE PHASE THANSITIONAL PHASE
Table 2
Comparison Of Vas Scores In Groups Of Primiparous Women
Therapy Stage of Assessment Massage (n=37) Inhalation (n~44) Control (n=40)
Phase x S P X S P2 x s Ps P
Latent Phase Before 3.22 0.79 0,000 3.20 0.76 0,000 3.23 0.97 0.570 0.997
Alter 1.54 0.65 1.89 0.92 3.20 0.99 0,000



Hypnose

Peu d’études

Niveau de preuve bas

Non retenue par le NICE

Une méta analyse Cochrane

Hypnosis for pain management during labour
and childbirth. Cochrane Database Syst Rev
2016;(5) CD009356




(— Cochrane
. Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Hypnosis for pain management during labour and childbirth

(Review)

Madden K, Middleton P, Cyna AM, Matthewson M, Jones L

9 études randomisées, 2954 patientes
Moins d’utilisation de techniques pharmacologiques risk ratio 0,73

Pas de différence en termes d’accouchements voie basse spontané, de

césarienne
Pas de différence de satisfaction

Tres peu d’études, méthodes de recueil variées



British Journal of Anaestheria 93 (4): S05-11 (2004)
dol:10.1093/bja/aeh225 Advance Access publication july 26, 2004

CLINICAL INVESTIGATIONS

Hypnosis for pain relief in labour and childbirth: a systematic
review

A. M. Cyna'*, G. L. McAuliffe’ and M. I. Andrew’

5 études randomisées, 14 non randomisées

8395 patientes

Moins de besoins en analgésique (relative risk : 0,51)
Moins de douleurs séveres

Moins d’augmentation des besoins en ocytocine

Study Hypnosis (n/N) Control (n/N) RR (random) 95% CI Weight (%) RR (random) 95% ClI
Rock, Shipley and Campbel?®  14/22 17/18 —- 42,30 0.67 [0.48-0,94]
Harmon, Hynan and Tyre™® 4730 19/30 -~ 2245 0.21 [0.08-0.55]
Martin and collegues™ 10022 14/20 8= 35.25 0.65[0.38-1.11]
Total (95% CY 74 68 e 100.00 0.51 [0.28-0.95]
Total events: 28 (hypnosis), 50 (control)

Test for heterogeneity: X9=7.16, d.1.=2 (P=0.03), I*=72.1%

Test for overall effect: Z+2.13 (P=0.03) : F g s

0T 02 05 v 2 5 10
Favours hypnosis  Favours control

Fig 1 Meta-amalysis, using a mndom effects model, of RCTs rated ‘good” or "accoptable’ for the outcome: ‘use of pharmacoiogical pain relief’. Data are
presented as relative risk (RR) with 95% coafidence intervals (95% CI)



Finkyson et ol BMC Pregnancy and Chikdbirth (2015) 15229
DOI 10.1186/512884-015-06590 BMC

Pregnancy & Childbirth

RESEARCH ARTICLE Open Access

Unexpected consequences: women's -
experiences of a self-hypnosis intervention
to help with pain relief during labour

Kenneth Finlayson', Soo Downe', Susan Hinder”, |

Calmnessina From Sceptic to
* 343 patientes Climate of Fear Believer
L x-‘-___ .
e 2 séances d’hypnose puis CD a g h
Yp P / Unexpected \
écouter chaque jour jusqu’a . Consequences
I'accouchement Personal T
Praferances Finding my Space
. \ ' \ J
Enquete Delays and
Disappaintments
* Analyse par thématique
Fig. 1 Summary of organising themes and global theme




* Toutes étaient anxieuses et avaient peur (expériences négatives autour

d’elles et surtout medla) "I remember being a lot more worried and then after
these sessions [Self~-Hypnosis] I wasn't as worried.
Afterwards it was completely different but definitely it
changed my thoughts towards it. It made me more...I
don’t know...I wasn't as scared”. [Katy]

“I was a bit sceptical about it [Self-hypnosis] but when

e Sceptigue a convaincue I went to the first class and she explained the
ptiq physiological sort of thinking behind it I thought ‘ooh,

(description de Ia physiologie du travai it PH.EIJE’ES SEHS-E’.I..;I understood, and Iﬁ!ffd lot more
positive about it”. [Ruth]

I think visualising a place to go to helped, because at
the height of the contractions if you've nowhere else to
go you're just in that pain....visualising that place
helped me with those contractions because my waters
broke quite quickly and it was quite intense.... my
contractions were very frequent and strong throughout

* Trouver sa p|aC€ really, so having somewhere to go when another one
was coming back, when I hadn’t had a minute in
between, was really helpful to me. [Julie]



Virtual Reality Analgesia in Labor: The VRAIL Pilot
Study—A Preliminary Randomized Controlled Trial
Suggesting Benefit of Immersive Virtual Reality
Analgesia in Unmedicated Laboring Women

David P Frey, DO,* Melissa E. Bauer, DO,* Carrie L. Bell, MD,t Lisa Kane Low, PhD, CNM,
Afton L. Hassett, PsyD,* Ruth B. Cassidy, MA,* Katherine D. Boyer, BS,* and Sam R. Sharar, MD§

10

MRS Scores

Time spent thinking about pain Warst pain intensity Pain unpleasantness
(Cognitive) (Sensory) (Affective)

B MNo VR OYes VR



medicina [ﬁﬁ:\w

e 12 études

Review

Music Therapy in Pain and Anxiety Management * 778 patientes

during Labor: A Systematic Review o .

and Meta-Analysis * Diminution de la douleur a |la phase latente
Rocio Santivifiez-Acosta **(, Elena de las Nieves Tapia-Lépez ? and Marilina Santero * -0’73 ; 95% Cl| -0’99;-0’48

 Diminution de l'anxiété 0,74

1. Latent phase of labor

music therapy control Mean Differ ence Mean Differ ence
Study of Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% C) NV, Random, 95% C)
L 2010 643 257 30 66 234 30 4% -0ATHILA1 0D o
Simavii 2014 414 075 77 49 092 79 957% -076F102 050 .
Total (95% C) 107 109 100.0% -0.731-0.99, .0.48) ¢
Heterogenety Tau* =000, Cof=083, =1 (P=030), F=0% “ 5 3 3 j
Testfor overall affect 2= 559 (P « 0 00001) il I



Nitrous oxide for relief of labor pain: A systematic review

Am J Obstet Gynecol 2002;186:5110-26.
Mark A. Rosen, MD

Electron Physician. 2017 Dec; 9(12): 6002-6009. PMCID: PMC5843427
Published online 2017 Dec 25. doi: 10.19082/6002 PMID: 29560153

Effect of Entonox for pain management in labor: A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials

Sepideh Gareh Sheyklo,' Sakineh Hajebrahimi,?2 Ahmad Moosavi,® Fatemeh Pournaghi-Azar,* Saber Azami-Aghdash,®
and Morteza Ghojazadeh™®

Action modeste a modérée
Effets secondaires

Tres utilisé en Grande Bretagne et au Canada

Peu populaire ailleurs

Utilisé depuis plus de 100 ans

Seulement 11 études randomisées controlées sur son

efficacité

Pas d’évidence claire pour son utilisation

;

n2g888¢%

43
44 (1)
44 (2)

Std diff Standard
in means

-1.190
-2.338
-0.073
-1.046
-2.375
-0.762
-0.499
-0.647
-0.215
-1.018

error

0.217
0.200
0.200
0.213
0.185
0.267
0.185
0.205
0.201
0.295

Statistics for each study
Lower Upper
Variance limit  limit
0.047 -1815 -0.764
0.040 -2.730 -1.947
0040 -0485 0319
0045 -1484 -0628
0.034 -2.737 -2013
0.071 -1.288 -0.237
0034 -0.883 -0.138
0.042 -1.0490 -0.245
0040 -0608 0.178
0.087 -1.597 -0.439
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Figure 2. Pain relief standard difference in mean between Entonox vs. companison
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Nalbuphine (NUBAIN®)

* [VOUSC

* RCF Normal avant administration
* Voie veineuse

* Protocole

* Nalbuphine 10-20 mg (2ml) /3h
* Effet plafond 0,3 mg/kg

e Surveillance maternofoetale

e Risque de dépression respiratoire chez I'enfant 4 h



TRAMADOL
R O N A L 2

Aust N Z J Obstet Gynaecol 160 Péthidine 100 mg IM Higher with 15% 29%
2009 tramadol

Khooshideh 7vs 8

Int J Obst Gyn 128 Péthidine 1 mg/kg IM VAS 5 (3-8) 9%
2003 APD comme

Jain mépéridine

Eur J Obstet Gynecol 90 Péthidine 100 mg Pain relief 1,7

Reprod Biol 75 mg identique

1993

Viegas

Int J Gynaecol Obstet. 59  Péthidine 100 mg Supériorité de  17%

2003 la péthidine

Keskin


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khooshideh+M&cauthor_id=19281581

e Effets secondaires
e Baisse des mouvements actifs

I\/Iorphine foetaux

* Diminution des mouvements
respiratoires

* Dose selon le poids de la ,
* Baisse de la variabilitée du RCF

patiente
* 40-70 kg 5 mg
« +707,5 mg 1:( -
°||\/|.OUSC g ™ I I :]L: :[
* Surveillance (FR,FC,EVA,ERCF ; °
pendant 1 h puisa3 h) f -
* Durée 4 h § -
* Si passage en salle dans les 6H e R R

15t dose (n=17) 3rd dose (n=15)

informer I'anesthésiste
Olofsson, IJOA 2016



Déclenchement avec col défavorable et ENS >4
Caux début de travail
Phase de |latence sans péeridurale

* Soutien-explications

e Postures-Lianes-Déambulation
* Ballon

* Massages-Douche chaude

* Hypnose-Aromathérapie-
Musicothérapie

* +/-N,0

e Réévaluation Horaire
* S|l persistance ENS >4
* Morphinomimeétiques




Inducing labour
NICE guideline [NG207] Published: 04 November 2021

1.7.4 If induction is unsuccessful, the subsequent management options include:
» offering a rest period if clinically appropriate and then re-assessing the woman
e expectant management
« further attempts to induce labour

e caesarean birth. See the NICE guideline on caesarean birth. [2008, amended
2021])



