Avis : Cette directive clinique a été rédigée et examinée par le comité Pratique clinique - obstétrique, et a été approuvée par le
comité exécutif et le Conseil de la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada. Une révision est en cours.
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N° 148-Directive clinique sur I'accouchement

vaginal opératoire

Les directives cliniques font état des percées récentes et des
progres cliniques et scientifiques a la date de publication de
celles-ci et peuvent faire I'objet de modifications. Il ne faut pas
interpréter I'information qui y figure comme l'imposition d’'une
procédure ou d’'un mode de traitement exclusifs a sulvre. Un
établissement hospitalier est libre de dieter des modifications a
apporter a ces opinions. En I'occurrence, Il faut qu’ll y alt
documentation a I'appui de cet établissement. Aucune partie ne
peut étre reproduite sans une permission écrite de la SOGC.

Yvonne M. Cargill, MD, Ottawa (Ont.)

Catherine Jane MacKinnon, MD, Brantford (Ont.)

J Obstet Gynaecol Can 2018;40(2):e81-e90
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2017.11.004

Copyright © 2018 Published by Elsevier Inc. on behalf of The Society
of Obstetricians and Gynaecologists of Canada/La Société des
obstétriciens et gynécologues du Canada

Résumé

Objectif : Offrir une directive clinique sur 'accouchement vaginal
opératoire dans le cadre de la prise en charge du deuxieme stade
du travail.

Options : Les techniques non opératoires, I'épisiotomie et la
césarienne sont comparées a I'accouchement vaginal opératoire.

Issue : Réduction de la morbidité et de la mortalité foetales et
maternelles.

Résultats : Des recherches ont été menées dans les bases de
données MEDLINE et Cochrane afin d’y trouver les articles de
langue anglaise, publiés entre janvier 1970 et juin 2004,
comprenant les mots clés suivants : vacuum et birth, ainsi que
forceps et birth. Le niveau des résultats et la qualité des
recommandations ont été déterminés a 'aide des critéres
d’évaluation décrits par le Groupe de travail canadien sur
'examen de santé périodique.

Recommandations :

1. Les interventions non opératoires (telles que le soutien individuel,
I'utilisation d’'un partogramme, le recours a I'oxytocine et le fait de
retarder la poussée chez les femmes bénéficiant d’'une péridurale)
limitent la nécessité d’avoir recours a unaccouchement opératoire
(I-A).

2. Utilisée seule ou conjointement avec un accouchement instrumen-
tal, la rotation manuelle n’entraine aucune augmentation des risques
en ce qui concerne la femme enceinte ou le feetus (I11-B).

3. Le recours systématique a I'épisiotomie n’est pas nécessaire dans
le cadre d'un accouchement vaginal assisté (lI-IE).

4. Lorsqu’une intervention opératoire au cours du deuxiéme stade du
travail s’avére nécessaire, les options, les risques et les avantages
propres a la ventouse obstétricale, aux forceps. et a la césarienne
doivent étre pris en considération. Le choix de I'intervention doit étre
individualisé, puisque aucune de ces méthodes ne se démarquent
clairement des autres en matiere d’innocuité ou d’efficacité (I1-B).

5. L’échec de la méthode choisie (qu’il s’agisse de la ventouse
obstétricale et/ou de forceps), en ce qui a trait a 'accouchement du
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Les femmes ont le droit et le devoir de prendre des décisions éclairées en matiére de soins, en collaboration avec leurs fournisseurs de soins.
Pour faciliter ces décisions, il faut offrir aux femmes des renseignements et des conseils fondés sur des données probantes qui soient adaptés
a leur culture et a leurs besoins. Il faut chercher a connaitre les valeurs, les croyances et les besoins des femmes et de leur famille, et re-

specter leur choix final en ce qui concerne les soins et les traitements.
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feetus dans un délai raisonnable, doit étre considéré comme une in-
dication pour I'abandon de la méthode en question (l1I-C).

6. Une expérience clinique adéquate et la formation appropriée de
I'opérateur sont essentielles a I'exécution en toute sireté d’'un ac-
couchement opératoire. Les comités d’agrément hospitaliers ne
devraient permettre I'exécution de ces techniques qu’aux personnes
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ayant bénéficié d’une formation appropriée et ayant fait preuve
d’aptitudes adéquates (l1I-C).

Validation : Cette directive clinique a été approuvée par le comité
Pratique clinique — obstétrique, le comité exécutif et la Conseil de
la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada.
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