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Introduction : 54 74 % des procédures engagées contre les professionnels de la nalssance sont associées & une interprétation erronée des rythmes
candiagues feetaus | RCF) ou & des réactions insdéquates ou trop tandives face & des anomales sévires du RCF. Le référentiel HAS sur les secteurs de nalssances
souligne que Fanalyse du RCF doit &tre conforme aus bonnes pratiques et qu'une formation sur la surveillance feetale pendant le travail et sur linterprétation du
RCF doit &1re assurte au sein des maternités. Par aillewrs, les RMM du Réseau de Sarté en Périnatalité d'Auvergne [RSPA] ot repéné des erreurs ré pétitives sur
I'interprétation du RCF et done la prise en charge des parturientes justifiant la mise en place de cette revue de pertinence régionale.

Uohjectif principal de cette évaluation des pratiques professionnelles (EPP) était ' évaluer la perinence de Finterprétation du RCF chez les parturientes pendant
leur travail. Les abjectifs secondaires étalent & analyser la pertinence de Févaluathon du risque d'acidese et ls pertinence de interprétation
du RCF lors des efforts expulsifs,

Matériefs et Méthodes : Les dossiers sélectionnés devaient concerner des femmes a terme, en travail et ayant eu une voie basse acceptée, et Un NoWVEaU-né
ayant &é mutd/ransféné (néonat/S|/réa) Immédiatement aprés |a nassance ou secondairement et dont le pHa cordon &tait <7,15 (ou pHy <7,35) ou lactates
artériels > 7,5 mmol/L, ou en cas d'enfant décédé en perpartum ou immédiatement aprés la naissance . Les dossiers suivants n'étaient pas concernés par I'EPP :
acoouchement safs nécesité de RCF (césanienne programimeée , et ) ou accouchement sans RCF (accouchements & domicile ou rapide).

Le référentiel utilisé a &té les Recommandations des Pratiques Clinique du CNGOF de 2007. Une analyse rétraspective des dossiers a été réalisée au sein des 10
maternités du RSPA, depuis 2015. Une compamison de ce qui était tracé dans be dossier et de Favis du groupe, & partir df une grille spécifique avec lexigue + un
tableau, en couleur, d'akde & Finteprétation du regque dacidose. Dars chagque maternild, des gynémlogues obstétriciens el des sages-femmes onl participé en
présence d'un senior gynécologue-obstétricien stérieur & la maternié visitde.

Résultats : La revue de pertinence présentée a eu lieu de 2016 & 2018 dans toutes les maternités du RSPA (=10 dont 1 type 3, 3 types 1 et & types 2) (tableau
1) i faut de 2 heures & 2 jours de revue de pertinence selon la taille et le type des maternités, Les 4 niveaus d'interprétation du RCF {rythme de base, variabiling,
accélérations et ralentissements ) nont pas été améBorées sur les 3 ams. Une mawvaise variablité reste sous repérée par les équipes, par exemple (Tableau 3) ;
ainsi que Finterp ian du RCF o ion, Le risque d'acidose est trés peu tracé dans les dossiers. La pertinence globale de I'imerprétation du RCF reste faibke,
Cependant, la pertinence de la prise en charge de la parturiente reste & un niveau supérieur & la pertinence de 'interprétation du RCF.

Des actions ff amélioration sont régulidrement mises en place su sein du RSPA et les RMM se poursuivent, depuis 2006 Alnsi, les résultats ont é1é présentés lors
de la journée RSPA de juin 2017 & 2019 ; des atelers régionaux sur le RCF ont été réalisés en novembre 2016, mars 2018 et septembre 2019 ; les
recommandations nationales sur Faxytocine ont été diffusées en 2017, un audit sur Faxytocine est en couns depuis 2017 ; une mise 3 jour ou création de protocmle
RSPA et du poster sur le RCF ont été réalisdes (V2 en novembre 2017) alral que sur un « code couleur césarlenne » (V1 avril 18) ; un rappar est remis & chague
maternité en comparaison & b moyenne du RSPA ; et le dossier informatisé périnatal régional a évé mis & jour pour faciliter Finterprétation du RCF et du risque
o acidose, en septembre 2018 [side au codage RCF, aide & la décision sur ke risque dacidose, eic.].
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Condusion : La revue de pertinence est bien perque par les professionneks de la périnatalité mais les résultats semblent décevant. Cependant, on peut noter que
le nombre de dossbers dvaluds & diminué sur 3 ane. Enfin, les professionne s présents b FEPP ne 1ont pas toujours les mémes et il est donc trop 18t pour en tirer des
conchusion, Un 45 tour des maternités du RSPA est en cours pour 2019, En 2020, il n'y awa pas de revue de pertinence pouwr laksser ke temps aux professionnels de
s'approprier b mise 3 jour du dossier informatisé. Les formations in Sty sus le RCF seront organisées sur 20200



