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Problématique

Pourtant problème quotidien



Problématique soulevée dès la publication d’ARRIVE





Antepartum Accouchement Post partum

o Analyse secondaire prévue de l’essai ARRIVE

o Analyse en intention de traiter. Pas d’imputation des données manquantes

o 3 périodes définies: 
• Antepartum depuis la randomisation
• Accouchement (déclenchement, post partum immédiat)
• Post partum jusqu’à 8 semaines



Antepartum Accouchement Post partum



Antepartum Accouchement Post partum

Induction of labor 
(n = 3059)

Expectant management 
(n = 3037)

p RR (95%CI)

Cervical ripening 62.8 28.7 < .001 2.19 (2.06-2.33)

Oxytocin infusion 84.5 73.3 < .001 1.15 (1.12-1.18)

Intrauterine pressure catheter 41.8 36.6 < .001 1.14 (1.07-1.21)

Labor and delivery duration, d 0.83 (0.53, 1.2) 0.57 (0.37, 0.85) < .001

Magnésium sulfate infusion 1.9 2.9 0.02 0.67 (0.48-0.92)

Antibiotic infusion 42.7 45.8 0.02 0.93 (0.88-0.99)

LOS after delivery >2 days 20.9 23.1 < .001 0.86 (0.79-0.94)



Antepartum Accouchement Post partum



Différences absolues significatives pour 1000 
patientes  
Déclenchement vs expectative



Einerson et al., Obstet, 2020



Notre expérience

Quel impact de ces modifications de pratique ? 



Evolution du taux de déclenchement et de césarienne

18

20 20

22
21 21

24 24
25

26 26

29

31
32

31
30

0

5

10

15

20

25

30

35

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolution du taux de déclenchement

17

15
16

17

19
18 18

16

19
18

20 20 20
21 21 21

0

5

10

15

20

25

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Evolution du taux de césarienne



Peu d’impact du déclenchement sur demande 
maternelle. 
Déclenchement plus facile? 
Mêmes résultats que ARRIVE dans ces populations? 

Janv-Août 2024

o Durée de travail plus longue

o « Embolisation » des salles de naissance

o Obligé de limiter le nombre de déclenchements (8 max)

o Décalage de situations non urgentes (macrosomie, 
demande maternelle…)

Ressenti des équipes



Quelles solutions? 

Suivi des indications 

o Réunion de programmation des déclenchements (échec à JDF ! )

o Utilisation de classifications comme celle de Grenoble = Robson du déclenchement? 

Repenser nos secteurs

o Expérience du secteur « Pré naissance » du CHU de Toulouse

o Plan architectural de « JDF Demain »: 10 chambres dans un secteur dédié avec lieux 
de déambulation et baignoire 

Utilisation différente des ressources

o Sous réserve des mêmes résultats

o Réorganisation des ressources humaines 

Contrôle du taux

Architecture

Ressources



Conclusion – Quel impact sur l’organisation? 

↑ ↓
Architecturale

Organisation des soins inadaptée

Mêmes résultats en France ?

Mêmes résultats hors population d'ARRIVE?
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