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» Contexte de l'utilisation de I'oxytocine :
" Pratique courante (58% ENP 2010)
" Potentiels effets indésirables
= ]¢r enquéte 2013 : indications et modalités d’administration

" Mémo avec regles de bonnes pratiques édité et diffusé aux
professionnels de la salle de naissance

" Nouvel audit 2015 : évaluation des pratiques apres la diffusion du
mémo

» Objectif principal

= Evaluer la pertinence et la tracabilité de I'utilisation de I'oxytocine au
cours du travail spontané sur les grossesses a bas risque
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NAITRE ENSEMBLE

 Matériels et méthodes

v'Etude d’observation transversale a visée descriptive de type audit de
pratiques professionnelles

v Critéres inclusion :
23 maternités des PDL

accouchements a bas risque (237 SA, grossesse unique, avec présentation
céphalique), début de travail spontané quelle que soit I'issue de I'accouchement
(césarienne ou voie basse), avec utilisation d’oxytocine per partum

v Critéres exclusion : déclenchement, maturation cervicale, pathologie
obstétricale ou foetale, travail spontané sans utilisation d’oxytocine

v Période d’étude : inclusion des accouchements ayant lieu a partir du lundi
18" juin 2015, jusqu’a trouver 20 dossiers consécutifs minimum
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NAITRE ENSEMBLE

v'Recueil des données : Questionnaire standardisé en 2 parties
- 1 fiche a remplir pour chague accouchement inclus
- 1 fiche « Indicateurs » par maternité

v'Saisie informatique par le RSN

* Analyse
v'Descriptive

v"Comparative des données 2013/2015 pour la cohorte de
maternités

v'Logiciel SAS V9.4
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NAITRE ENSEMBLE

Diagramme
de flux

Audit proposé aux 23
maternités des PDL
du 01/06 au 30/09/2015

[ 17 maternités participantes J

, 1 maternité avec 3 dossiers
/ 20 min requis

V

|

[ 16 maternités inclues J

R Exclusion
A 2 dossiers avec AG<37 SA

352 dossiers
analysés
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NAITRE ENSEMBLE

22 dossiers en moyenne/maternité (Min = 16 ; Max = 30)
Durée médiane de I'étude = 15 jours (Min=7 ; max=106)

Population (n=352)

v"Age moyen =29 ans (min : 17 ; max : 43)
v"AG moyen = 40 SA (min=37 ; max= 42)

v IMC moyen = 24 (min=15,6 ; max=49)
v'55,3% primipares
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NAITRE ENSEMBLE

19,4% Travail
spontané avec

oxytocine sur
bas risque

83,1%
Accouchement
Voie Basse

1817
Accouchements

50,4% Travail
spontané sans
oxytocine

Données - Fiche indicateurs

16,6%
Déclenchement/

Maturation
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NAITRE ENSEMBLE

Moment de la rupture (n=352)
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Délai médian entre RAPDE puis pose oxytocine : 1h09 (n=145)
10,3% (n=15) délai < 30 min entre RAPDE et pose oxytocine

Débit médian en fin de travail 3,3 mUIl/min

3 ERCF non en cours lors de I'administration d’oxytocine
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&],reseau Indicateurs — 2015 (1)

Aucun débit
max > 20
mUIl/min

Au moins 2
paliers avec une
durée < 20 min

Aucun palier
avec une durée
<20 min

Objectif 100% 0% 1-2 mUl/min 100%
Min 52,6% 0% 1,67
Max 95,0% 20% 2,5

Palier unique pour 20,2% (n=71)
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&],reseau Indicateurs - 2015 (2)

Indication de
I'oxytocine Délivrances Tous les
retrouvée dirigées professionnels

pratiquent la
méme dilution

dans le pratiquées

dossier

N

Objectif 100% 100% OUl — 16 maternités 100%

Résultats | 49 4% 94,8% 14 maternités

Min 13,8% 66,7% 75%
Max 100% 100% 100%
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NAITRE ENSEMBLE
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Autre indication
Phase 1,5% Indication notée dans

d'expulsion 9,3% le dossier : 49,4%

Flexion-
Orientation

Hypocinésie
11,3% ypos |

- 39,2%

Accélération
17,1%

Stagnation 21,6%
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NAITRE ENSEMBLE

* ARCF suite a I'administration d’oxytocine (n=70)
* Transitoires n=23
* Persistantes n=42
 Anomalies de la contractilité utérine n=5

* Post-Partum
e 5,7% HPP (n=20) dont la moitié >a 1000cc
» Pas de différence significative / audit 2013 (5,1%)
* 98,9% de perfusion d’entretien en PP immédiat
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NAITRE ENSEMBLE

Selon le type de la maternité

Proportion de 30 @

travail spontané 25 22,3 195
avec oxytocine . 20 16,1
X °T 15
Sur grossesses a y
g. 10 Selon le statut de la maternité
bas risque ‘
5 30
25,2
0 25 @
type 1 type 2 type 3
20 17,6
Selon la taille (acc/an) de la maternité ®
28,8 15
30 ;
2 17,8 16,3 c
= 15
10 0
5 public privé/ESPIC

o

<1500 [1500- 2 500[ >=2 500
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NAITRE ENSEMBLE
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Evolution des indicateurs des pratiques 2013-2015 (10 maternités)

97,4 100
85,4 36,9
73,4
66,8
57

48,4

I 2 74 2, 16
Indication Aucun palier avec  Aucun débit max Délivrances dirigées Débit

retrouvée dansle  durée <20 min >20 mUI/min pratiquées initial(mUl/min)

dossier

H 2013

m 2015
90

50

Tous les prof.

Pratiqguent la méme

dilution
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-

e Etude multicentrique : 16/23 maternités participantes
* 10/23 ayant réalisé l'audit en 2013-2015

* Biais :
v"de sélection (volontariat, dossiers consécutifs, durée de la période)

v"d’information / remplissage

e Effectifs de I’étude : état du NN + issues de
I’'accouchement
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» Comparaison avec les données nationales ENP 2010 ?

Utilisation Utilisation
régionale nationale = Usage probablement lié a une
15 65 pratique d’établissement mais
»070 Maturation 5 . . UL
fdéclenchement 22,,7/0 maturation aussi une pratique individuelle
/déclenchement du professionnel [Ekelin et al]:
Usage dépendant du Usage dépendant du
statut et de la taille type, de la taille (acc/an), 1 Ekelin M, Svensson J, Evehammar S, J. Kvist L.
(acc/an) du statut Sense and sensibility: Swedish midwives'
ambiguity to the use of synthetic oxytocin for
19,4% oxytocine pendant 58% oxytocine pendant le | labour augmentation. Midwifery 31(2015)
le travail spontané sur bas travail spontané parmiles | e36-e42

risque parmi les acc FenW 16
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NAITRE ENSEMBLE

 Amélioration des pratiques entre 2013 et 2015
 Homogénéisation au sein d’'un méme établissement
» Sensibilisation des sages-femmes et obstétriciens
* Diffusion de la fiche mémo

A améliorer : Tracabilité de l'indication
* RPC oxytocine 2016 a venir

e Actualisation de la fiche mémo

L'utilisation de I'oxytocine répond a une indication précise.
Jamais d’utilisation systématique.
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MEMO Rappels pharmacologiques : ¥ La vitesse de perfusion doit étre ¥ Hypercinésies : de fréquence
+  Délai d'action strictement contrdlée et adaptée a (plus de 5 CUMOmn), de dur

- Vitesse »  Voie V:=1min la réponse utérine_ ) ) (=120sec) ﬂi_nte"si}é_ (=80 mmtig)
= S . +  Durée de réponse utérine v Standardiser la dilution au sein a hypertonie utérine (dsfaut de
OXEEtDCII‘IE pendant . N ) A 40 min d'un méme établissement relachement -Si togo  intermne
o «  Demivie re- 10 min en ¥ Be réferer au protocole tonus de base=20 mmHg)
3w 4 . , mayenne ' d’utilisation en vigueur dans le CAT : amréter (ou réduire)
[ 34 le tra'u"all SPOntane e Taur plasmati en olat service oxytocine
18 : aux plasmatique en plateall &n Une ARCF associée & une
ta 8 40 min . _ . C !
B2 ) 2 SCl conat 5 3 40 +  Tous les débits doivent étre hyperactivitté  utérine impose
g E 8 g =  Consarvafion +2°C a =3°C P P s ., -
i3 2 ; tracés en mUl/min I'arrét de 'oxytocine
80 c 4 5 . . . . .
3" E - ¢ S Utillisation en établissement de santé v Tracer dans le dossier 3 dilution
L3 B 1 5 N B autorisé & exercer l'obstétrique L . : e bels s Ll R
E_ a 10 [ I = - seina + Debit_initial : entre 1 a 2mUl/min initiale et __lindication au moment
_ = Préecautions d dication (en cours de fravail), . : o du debut de linjection de
“ 12 2 ractilité utérine avec » Augmentation par palier jamais I'oxytocine, méme lors d'un travail
2 i o -  mErant inférieur & 30 min. spontané
H (5 s ___t( Cite = a confraction
b : 14 84 %%CLSJ%]]%CG HE sur & elicale ou v Employer la dose d'oxytocine la
] ) ] y
23 . la progressi - - : . : . .
= H 4 i di t ’ = EEE plus faible possible pour obtenir » L'administration préventive
- 16 960 ¢ v Monitorer Factivits de ke A un act@-.-‘ite L_|te'ne satisfaisante : 3 d'oxytocine o (APO)
> am g RCF 30 vant de Sakdtes M0 min. [anciennement délivrance
o= i E Maternité ST el i avant de o ! dirigée] reste indispensable
vEhE “ 18 108 G I'administration et ce jusqu'a la fin - - (oxvtocing 5-':JI‘¢iI &1 en 30 4 60
- a de I'accouchement (pour repérer h ;M.A,Mc‘ B,
a une anomalie du RCF ou une = secondes (3 min si risques cardio-
= - & i 3 rot VASC es), 3l egagem e
o2 g H hypertonie utérine réversible a Fc%gétri‘sen . vasculaires), 2y dégagement des
] 5 U oooytacine dans I'arrét du traitement) dé agse_r 20 mUlm

épaules ou rapidement aprés la
500 mi de glucosé 5 % naissance)
¥ Utiliser un dispositif médical avec v Aprés sl obteny A ()
i une valve anti-refle:, permettant o =i i o
Recommandation pour b - P dynamigue  utérine  stable @

ique clini de contrdler la dose administrée. S . .
En collaboration avec le "fa""_"“ nique 2016 = pendant 30 min : réduire le débit
de 20 & 30%. Possibilite d'arrét de
* M Version de travail 18/10/2016 l'oxytocine.
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