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Position d'accouchement
Que reste-t-il a savoir ?
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L'Evolution...

La position d'accouchement, une vieille histoire...

Pas de rationnel
Physiologique

TRAITE DES

MALADIES
FEMMES G

Faciliter I'intervention....
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Observer comment les femmes accouchent...
un metier vieux comme le monde




froees e | Un sujet porteur.....

Is maternal posturing during labor efficient in
preventing persistent occiput posterior

]
!J Position in the second stage of labour for women with
X eoidural anaesthesia (Review)

sn

Gupte K. Mok

RE

o8 Position in the second stage of labour for women without
epidural anaesthesia (Review)

Hands and knees posture in late pregnancy or labour for fetal

THE CO
COLLAE

malposition (lateral or posterior) (Review)

Muares 5 Malmeyr G), Kalier &

Dans quelles positions les
femmes accouchent en 2014 ?
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Données épidémiologiques ?

' JCN  Jjournal of Clinical Nursing -

Jourvalof
CLINICAL 155UKS Clinical Nursing

e ﬂ Risk factors for birth-related perincal trauma: a cross-sectional study in
a birth centre
s, Ewt Tocsta and M

Risk factors for anal sphincter tears: the O L N R T Marks L6
importance of maternal position at birth

K Gottvall* P Allebeck.* € Eews*

Un probleme de definition....
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Supine Position

Neutral Position

Upright Position
(with gravity involved)

Lateral (Sim's) position
Semi-recumbent (trunk tilted uj
Lithotomy position
Trendelenburg's position (head

Line connecting the centre of a woi

sitting ( obstetric chair/stool)
kneeling

orusing
squatting (aided with birth cushion)

Mesure de L'effet ?
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une position?

Extractions instrumentales

Césarienne

Douleurs

Déchirures périnéales

Episiotomie

Bien étre foetal (RCF) / Maternel (moyen de mesure)

Hémorragie de la délivrance

Accouchement et dystocie :
Des conséquences et un impact difficile a
évaluer...

Il existe un indicateur robuste en Obstétrique

Le taux de césarienne et ses indications...
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Accouchement et dystocie dynamique ou
mécanique: un impact difficile a évaluer...

delaceé

ée a terme

Variation du taux de césariennes par pathologie diagnostiquée en 200

EES (25)

Diagnostic Femmes ayant X N’oml_*)re de
’eu |_me arienne cesariennes
Antécédent de césarienne 24, 68,6 % 33300
Détresse foetale 22 286% 30 500
Présentation anormale du foetus 2 66,2% 27300
|[Dystocie due & une anomalie pelvienne 173% || 86,8 % 23 400
‘Accouchement avant terme 65% 34.7% 8800 3% d’‘anomalie
Rupture prématurée des membranes 55% 217% 7400 9
Grossesse multiple 43% 49,6 % 5800 peIVIenne en France
Hypertension sévére 4,0% 62,3% 5400 au 208Me giacle ??2?
Diabéte gestationnel 29% 287% 3900
Total 18,0 % 135 300

Avec "5 1,1, §.

Ces résultats ne correspondent pas a la réalité d’une consultation de gynécologie-obstétrique:
10U 2 cas par an dans une maternité de 2500 accouchement...

Accouchement et dystocie dynamique ou
mécanique: un impact difficile a évaluer...

Typos do cdsaionnes pa pathologie . daprs DREES (25)
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Parmi ces anomalies pelviennes
34 % sont découvert en cours de
travail et se concluent parune
Césarienne.
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Comparaison de la durée de la deuxiéme phase du travail entre les
positions d'accouchement verticales et horizontales pour les 3 principales
revues de la littérature sur le sujet. (Différence moyenne avec intervalle
de confiance a 95%)

Duration of second
stage of labor

Desseauve et al.in press

Diminution de la premiére phase du travail chez la multipare, non retrouvée chez les
primipares ?
Définition de la premiére phase chez la multipare?

Principales issues obstétricale explorée dans les 3 revues Cochrane
comparant les positions d’accouchement verticales et horizontales.
(Odds Ratio, avec intervalle de confiance a 95%)

Desseauve et al.in press

Role de la péridurale?
- Position verticale et péridurale: péridurale déambulatoire ?
- Résultats comparables sans péridurale
- Dans le groupe péridurale aucune des différences observées ne sont
retrouvées....(N...., interaction avec la verticalité, si la gravité a un réle quelle est
le lien avec la péridurale?)
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La recherche sur les positions d’accouchement

Définition

Données Epidémiologique Impact difficile a mesurer en
raison de multiple biais
d’interaction et de confusion,
lors de I'accouchement

A4

Et la mécanique alors?

Mécanique en actions ?
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La mécanique obstétricale une question antique...

« Si la difficulté provient de la courbure
des lombes, il(le médecin) fera mettre la
parturiente les genoux fléchis pour que, la
vulve étant située au sommet, les voies

s ‘accommodent plus facilement. On fera
coucher de méme les femmes grasses et
fortes »

Apsasie, hétaire et épouse de Périclées

Les acteurs en presence....

. foetal
* Les contractions utérines LEMOTEUR....

¢ Le bassin

LES OBSTACLES

* Les parties molles « POTENTIELS »....

¢ Lerachislombaire?
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/ Le mobile foetal
. L tracti téri
Positions d’accouchement es contractions uterines

Le bassin
Les parties molles
Le rachis lombaire ?

: ‘ “‘ ‘ Selon ces modéles 50% des
N ’ accouchements seraient
.« Modélisation ‘ ‘ dystociques...
isati e ‘ ‘

» Correction des variétés postérieures s

Is maternal posturing during labor efficient in
preventing persistent occiput posterior

position’ ndomized controlled trial
‘NEGATIF

POSITION exact des cuisses
du dos, du bassin?

Le mobile foetal

Les contractions utérine
Le bassin

Les parties molles

Le rachis lombaire ?

Positions d’accouchement —— >

"
§ P s FAlrcrs of wanding powirion oo seratevss esrine
cxmarwerity soed ceber mrpecs of tabor

M Bsar®, § Mmoo, C- Ganvie R, A. Muwinbes, M. L,

P L il B B L'utilisation de capteur intra uterin par Chen SZ et al (1)
R n’a pas permis de confirmer les travaux de
Mendez-Bauer

Mais des capteurs intra —utérins (2)

Place de 'EMG?

<« utc

Université de Technologie
Compiégne

CHEN S-Z, AISAKA K, MORI H, KIGAWAT. Effects of sitting position on uterine activity during labor. Obstet Gynecol. 1987;69(1):67-73.
Steer PJ. Standards in fetal itoring--practical requir for uterine activity measurement and recording. BrJ Obstet Gynaecol. mars 1993;100 Suppl 9:32-6.

24/11/2014
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Le mobile foetal
Positions d’accouchement > |es contractions utérines

Le bassin

Les parties molles

Le rachis lombaire ?

POSITIONS VERTICALES ————) SYNERGIE

Contractions Utérines /\ Pesanteur

W (ATRE U FESWTEIR

5 NIH Public Access Réle de la pesanteur
Asthor Manuscript

- La force subie par le plancher pelvien en position debout: 37N
- La force subie par la plancher pelvien en position couchée: 19N
On the Biomechanics of Vaginal Birth and Common Sequelae - Pic de contraction utérine : 54N

Mon-dter 23 Jobn OL. Detancer” - Poussée volontaire: 120N

- Réle de la pesanteur environs 15 %

Le mobile foetal

Positions d’accouchement \ Les contractions utérines
Le bassin

i Les parties molles
ﬁ..... Le rachis lombaire ?

e et i

St e o b

- Effet des postures (Squatting) sur les diamétre du bassin
- Augmentation du diamétres inter épineux de o,5cm
environ
- Femme non enceintes....Laxité ligamentaire et
grossesse ?

- Effet des postures sur l'orientation du bassin:

- L'exem pl e du Mac Roberts Gherman et at obst Gynecol 2000

- lins de
Les travaux de Rosa ; i ol Unoer St e
Un nouvel exemple de mécanique rationnelle Un O ey

&
Spondylolisthesis et accouchement que
par les voies naturelles a al

por 1. HAINAUT o P. ROSA,

24/11/2014
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Le mobile foetal

Positions d’accouchement Les contractions utérines
\ Le bassin
Les parties molles

Le rachis lombaire ?

Le col de l'utérus:
- Lespositions verticales semblent accéléerer la
phase de dilatation du col
- Elastomére comparable au Nylon ®
- Meilleur déformation par raccourcissement de
sa courbe d’hystérisis

Le bassin « mou »:

Glass BL, Munger RE, Johnson WL. Instrument to measure tissue softness of the uterine cervix in pregnancy. Med Res Eng. 1968;7(2):3475.

Le mobile foetal

Positions d’accouchement Les contractions utérines
\ Le bassin
Les parties molles

Le rachis lombaire ?

Position verticale et déchirures périnéales
- Augmentation du risque de déchirure du
deuxiéme degré
- Différence non retrouvée chez les
sujets avec péridurale uniquement
- moins d’épisiotomie....

Hypothése ?

Desseauve et al.in press

24/11/2014
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Le mobile foetal

Les contractions utérines
Le bassin

Les parties molles

Le rachis lombaire ?

Positions d’accouchement

Au niveau musculaire : A = B

Le mobile foetal

Les contractions utérines
Le bassin

Les parties molles

Le rachis lombaire ?

Positions d’accouchement

Déformation des partie molles et musculaire:

- Corrélée ala tonicité du plancher pelvien ?

“Table 2 Comparisons of paten wdpe
Failed labor induction in nulliparous women at term: o inducion B Prp——
. e delivey (=3 menls
the role of pelvic floor muscle strength i
A w0s0r w2 s
BMI (kg/m’) 30.71+4.76 065 26 165
Turhan Aran - Mehmet A, Osmanagaoghs - Cavit Kart - Weight (ke) 809+143 043 81810354
Sulcyman Guven - Mustafa Sabin - Mesut A, Unsal 1622466 1614253 050 34510 170
e ez 0w 37110436
et ssisL9017) 0 omuls
226755007 w96 078 im0
206108 2712 w0 1047038
ssavizt 4654101 w00 140509
e e 14 Aped 2012
! oras

- Résultats contraires...

Ba K, Fleten C, Nystad W. Effect of antenatal pelvic floor muscle training on labor and birth. Obstet Gynecol. juin

2009;113(6):1279-84.

Agur W, Steggles P, Waterfield M, Freeman R. Does antenatal pelvic floor muscle training affect the outcome of
labour? A randomised controlled trial. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. Janv 2008;19(1):85-8.

Salvesen KA, Merkved S. Randomised controlled trial of pelvic floor muscle training during pregnancy. BMJ. 14 ao(t

2004;329(7462):378-80.
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Le mobile foetal

Positions d’accouchement Les contractions utérines
Le bassin
Les parties molles
Principes de Faraboeuf... Le rachis lombaire ?

Correction de la lordose par I'hyperflexion:

- Toujours?

- Quelle type de lordose ?

- Comment ?

- Pourquoi?

- Comment le mesurer chez des femmes

enceintes ?

Positions d’accouchement et recherche en cours....

Radiologique
. Modélisation

Epidémiologique « Commerciale »...

Optimisation ?

24/11/2014
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PhD Phase 1: depuis novembre 2013

Mise en relation de la posture de la femme, la position du

Titre de l'axe

33

détroit supérieur et de la colonne vertébrale.

DS

= Abd30
== Abds0

=AbdMax

Flexo Flex3o  Flex6o  Flexgo Flexi1o FlexMax

Lordose
15

10

Flexo  Flexso Flexéo Flexgo Flexy, lexMax
-5
-10

-15

Titre de I'axe
o

= Abd30
== Abds0
= AbdMax
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