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Phase d’expulsion et péridurale: davantage d'impacts
que ce que I'on avait imaginé jusqu’a présent

Second Stage of Labor and Epidural Use. A Larger Effect Than Previously Suggested.

Cheng YW, Shaffer B, Nicholson JM & and Caughey AB (2014).
Obstetrics & Gynecology 2014;123:527-35) DOI: 10.1097/A0G.0000000000000134
Adaptation en francais par Josianne Bodart Senn

Objectifs
Examiner la durée de la phase d’expulsion, avec ou sans
péridurale.

Méthodes

Il s’agit d’'une étude rétrospective de cohorte auprés de
42 268 femmes ayant accouché par voie basse, avec des
issues néonatales normales. Les durées médianes? ainsi
que les 95 percentiles? des phases d’expulsion ont été
comparés en tenant compte de la parité. Pour les com-
paraisons statistiques, le test Kruskal-Wallis et I'analyse
Kaplan-Meier ont été utilisés.

Résultats

Le 95¢ percentile de la durée de |a phase d’expulsion pour
les nullipares sans péridurale se situait a 197 minutes
alors qu’il était de 336 minutes pour les nullipares avec
péridurale (P.001), soit une différence de 2 heures et 19
minutes. Le 95¢ percentile de la durée de la phase d’ex-
pulsion pour les multipares sans péridurale se situait a
81 minutes tandis qu’il était de 255 minutes pour les
multipares avec péridurale (P.001), soit une différence de
2 heures et 54 minutes.

Conclusion

Alors que les recommandations d’interventions pendant
la phase d’expulsion se basent sur une différence d’'une
heure en cas de recours a la péridurale, il semble mainte-
nant que la péridurale rallonge de plus de deux heures la
phase d’expulsion aussi bien chez les nullipares que chez
les multipares.

Niveau de preuve
I3
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Remarques de la traductrice Inge Loos

(voir page 21)

! La médiane ou valeur centrale indique quelle
valeur mesurée dans un ensemble de données
rangees par ordre de taille se trouve au centre.
Cette valeur permet donc de couper I'en-
semble des données en deux parties égales:
une moitié pour les valeurs inférieures ou
égales et I'autre moitié pour les valeurs supé-
rieures ou égales. Comparée a la moyenne,
la médiane a I'avantage de ne pas étre influen-
cée par les valeurs extrémes (valeurs statis-
tiques aberrantes). Dans cette étude, la durée
meédiane de la phase d’expulsion est pour les
nullipares sans péridurale de 47 minutes, pour
les nullipares avec péridurale de 120 minutes,
soit un prolongement de la phase d'expulsion
de 73 minutes. Pour les multipares, le prolon-
gement est de 24 minutes.

[N)

Le percentile sert a évaluer les résultats

des mesures statistiques sur la base de 100%
des valeurs de mesure. La limite du 95¢ per-
centile permet de décrire I'extrémité de la dis-
tribution. A partir de cette valeur, il ne reste
que 5% des données. Le calcul des médianes
et des centiles est en général utilisé lorsque
les valeurs mesurées ne suivent pas une distri-
bution normale.

w

Preuves obtenues a partir d’au moins
une étude contrélée bien concue, sans rando-
misation.
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