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Le goitre ovarien (ou struma ovarii) est une rare tumeur bénigne de I'ovaire qui représente
moins de 3 % des tératomes ovariens. Il survient généralement chez la femme au cours
de la cinquieme décennie (entre 40 et 60 ans) et constitue le plus souvent une surprise de
I'examen échographique puis histologique. Sa prise en charge est essentiellement
chirurgicale. Nous rapportons le cas d'une patiente admise pour prise en charge d'une
augmentation du volume abdominal avec a I|'échographie découverte d'une masse
ovarienne suspecte, la patiente a bénéficié d'une laparotomie avec hystérectomie,
annexectomie et des biopsies multiples; I'examen anatomopathologie revenant en faveur
d'un goitre ovarien

si la présence de tissu thyroidien est fréguemment observée dans les tératomes ovariens,
le caractére majoritaire de ce tissu constitue le struma ovarii. Cette tumeur, le plus souvent
bénigne, a la particularité de pouvoir mimer en tout point une tumeur maligne ovarienne,
d'avoir parfois un potentiel de malignité proche du carcinome thyroidien et de pouvoir
s'accompagner d'anomalies du bilan thyroidien.
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Introduction: Deux tiers des femmes en age de procréer ont une couverture contraceptive
en France en 2016. La pilule reste la premiere méthode contraceptive toutes tranches d’age
confondues. Il existe une évolution de la répartition des contraceptifs devant les
changements des pratiques de prescription mais aussi du choix des utilisatrices. Le
remboursement des différentes méthodes de contraception permet en outre de rendre
accessible l'accés a la contraception et tente de répondre a un choix contraceptif
individualisé.

Matériel et Méthode: Etude descriptive nationale a partir des données issues de la base
Open Data de I'Assurance Maladie portant sur la consommation des méthodes
contraceptives remboursées en France entre le ler janvier 2014 et le 31 décembre 2019 :
pilules  oestroprogestatives, pilules microprogestatives, implant contraceptif,
macroprogestatifs, dispositif intra-utérin (hormonal et au cuivre), diaphragme vaginal,
préservatif remboursé. Nous avons procédé a une analyse par années du nombre
d’utilisatrices et de boites vendues, par tranche d'dge (<20 ans, 20-60, ? 60 ans) et par
prescripteur.

Résultats. Augmentation de la couverture contraceptive globale en France depuis 2014.
En 2019, les méthodes de contraception sont prescrites dans 51% des cas par un médecin
généraliste, 26% des gynécologues libéraux, 18% des prescripteurs hospitaliers et 5% de
sages femmes. La pilule est la plus utilisée (70% des utilisatrices), suivie par le dispositif
intra-utérin (12% des utilisatrices) avec une utilisation en hausse tout particulierement
chez les moins de 20 ans. Le DIU au cuivre est le type de DIU le plus utilisé (58%) avec
une utilisation en hausse entre 2015 et 2019 (+30%), alors que ['utilisation du DIU
hormonal est en faible baisse (-3% entre 2015 et 2019).

Conclusion. Le recours a la contraception globale augmente en France. Nous assistons a
une évolution progressive des pratiques contraceptives, avec des utilisatrices de plus en
plus nombreuses a se tourner vers des méthodes non hormonales. Bien que l'offre
contraceptive soit diversifiée en France, le recours a I'lVG et a la contraception d’urgence
restent élevés. Les prescripteurs ont un role important a jouer dans le choix des différentes
méthodes de contraception.
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L'angioléiomyome (ALM) est une tumeur bénigne rare et douloureuse qui fait référence a
un type rare de léiomyome provenant des cellules musculaires lisses des parois artérielles
et veineuses.

L'ALM est trés rarement trouvé dans les organes génitaux féminins tels que l'utérus ou
I'ovaire.

Nous rapportons le cas d'une énorme ALM ovarienne primaire chez une femme de 40 ans,
nulligeste, admise pour la prise en charge d'une augmentation progressive du volume
abdominal avec des algies pelviennes chroniques

Nous pensons que l'angioléiomyome doit étre reconnu et classé comme une variante
bénigne du léiomyome. Bien que nous ne disposions pas de données de suivi, les
angioléiomyomes se présentait presque certainement comme bénin, car la morphologie
avait clairement des indications d'une Iésion bénigne.

Mots clés : Angioléiomyome, ovaire, dégénérescence
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Introduction :

La tomodensitométrie est actuellement I’'examen de référence pour prédire la résécabilité
tumorale en cas de carcinose péritonéale ovarienne. Le recours a la laparoscopie prend de
I'ampleur pour évaluer la réponse tumorale en post chimiothérapie néoadjuvante. Le but
de ce travail était d’étudier la fiabilité du scanner dans la caractérisation de la maladie
carcinomateuse et de montrer la place de la laparoscopie dans le stagging tumoral.

Méthodes:

Une étude descriptive mono-centrique rétrospective de 76 patientes admises pour cancers
de l'ovaire au stade de carcinose péritonéale, a été réalisée au service de Gynécologie
Obstétrique du CHU de Sousse, s’étalant de 2010 a 2019. Nous avons étudié la distribution
de la carcinose péritonéale et les métastases non péritonéales au scanner et a la
laparoscopie. Toutes les patientes ont bénéficié d'un scanner de controle et d'une
laparoscopie en post chimiothérapie néoadjuvante. Nous avons confronté les résultats
scannographiques et laparocopiques en vue d’étudier la fiabilité du scanner dans la
caractérisation de la réponse tumorale, considérant la laparoscopie comme Gold standard.

Résultats :

76 patientes ont formé la population d'étude. L’age moyen de notre population d’étude
était de 59,7 ans. Le scanner initial a montré la présence de carcinose péritonéale dans
65,78% des cas.Des ganglions abdominaux et cardio-phréniques, suspects de malignité
étaient détectés dans respectivement 23,68% et 5,26%. La carcinose péritonéale a été
jugée résécable dans 69,73% des cas. Cependant, la laparoscopie a permis d’ajuster la
conduite a tenir thérapeutique chez 53 patientes candidates a une chimiothérapie.Nos
résultats ont montré qu’il n‘existait pas de concordance entre le scanner et la laparoscopie
dans I’évaluation de la carcinose péritonéale (kappa 0,033, p=0,29). La sensibilité et la
spécificité du scanner de controle étaient de 20,40% et de 100 % respectivement. La
laparoscopie a permis de redresser la conduite thérapeutique dans 51,31% des cas
indiquant ainsi la chimiothérapie de deuxieéme ligne.

Conclusion :

L'étude de la réponse tumorale en post chimiothérapie doit impliquer la laparoscopie
permettant d’éviter les insuffisances diagnostiques du scanner de controle et choisir la
conduite thérapeutique optimale.

Déclaration de liens Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts



PC-05

VALIDATION EXTERNE D'UN NOMOGRAMME PREDISANT LE RISQUE DE RECIDIVE LOCALE
A 2 ANS APRES VULVECTOMIE POUR CANCER DE LA VULVE ET ETUDE DE L'IMPACT DES
RECONSTRUCTIONS VULVAIRES.

Théme : Oncologie

G. Parpex*(1), M.Koskas(1)

(1)Hopital Bichat - Claude Bernard, Paris, France
* Auteur correspondant

Adresse email : guillaume_parpex@yahoo.fr

Introduction : Le cancer de la vulve est un cancer rare, représentant 3 a 5% des cancers
gynécologiques. La résection chirurgicale est le traitement de référence des cancers
vulvaires non métastatiques. Son pronostic est hautement corrélé a I'obtention de marges
saines. Cette chirurgie peut alors étre a l'origine d'un défect tissulaire important
nécessitant une reconstruction. Notre étude avait pour objectif de valider un nomogramme
précédemment validé, prédisant le risque de récidive locale a 2 ans des cancers de la vulve
aprés vulvectomie et d'évaluer l'impact des reconstructions vulvaires.

Méthodes : Les patientes ayant été opérées entre 1998 et 2017 d'un carcinome
épidermoide de la vulve ont été inclues a partir de 8 centres du groupe FRANCOGYN. Nous
avons évalué la probabilité de récidive locale a 2 ans en utilisant un nomogramme validé
et Il'avons comparé avec les récidives observées chez les patientes avec et sans
reconstruction vulvaire. Les patientes ont été regroupées en tiertiles en fonction du résultat
du nomogramme : faible, intermédiaire et haut risque de récidive locale a 2 ans.
Résultats : 254 patientes ont été inclues, parmi lesquelles 49 avaient bénéficié d'une
reconstruction vulvaire. Les risques de récidive locale a 2 ans étaient respectivement de
20,1% et 15,7% avec un index de concordance a 0,75. Dans les groupes a risque faible et
intermédiaire, la différence observée entre le risque prédit et observé était inférieur a 10%,
indépendamment de la réalisation d'une reconstruction vulvaire. Dans le groupe a haut
risque, cette différence atteignait 25%, le risque de récidive était alors inférieur pour les
patientes ayant bénéficié d'une reconstruction vulvaire : 20,0% contre 36,2% en |'absence
de reconstruction. Le taux de récidive locale a 2 ans étaient similaires dans les 2 groupes.
Conclusion : La réalisation d'une reconstruction vulvaire aprés résection chirurgicale est
slre. La réalisation d'une reconstruction vulvaire associée doit étre considérée pour les
cancers localement avancés.
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Introduction :

Les carcinomes séreux de haut grade de l'ovaire origineraient de la partie distale de la
rompe. De 10 a 20% des porteuses d’'un géne BRCA et de 1 a 7% des femmes dans la
population générale ayant une salpingectomie opportuniste présentent des Iésions
précurseures a la partie distale de la trompe, reconnues sous le terme STIC. Aucun
consensus sur la prise en charge des STIC n’existe, les prises en charge variant du staging
chirurgical complet, a la surveillance ou au dépistage de mutations des genes BRCA. Les
objectifs sont de déterminer le risque de développer un cancer séreux de haut grade
suivant le diagnostic de STIC et de déterminer la prise en charge optimale des STIC.

Méthodologie:

Cette revue systématique suit les recommandations méthodologiques de Cochrane. Nous
avons recherché systématiquement Medline, Embase, CENTRAL et Biosis. Toutes les
langues et années de publication ont été acceptées. Deux examinateurs indépendants ont
identifié les études et un troisieme évaluateur a été utilisé en cas de désaccord. Les
données ont été extraites par deux examinateurs a l'aide d'un formulaire d'extraction de
données préalablement testé. Une analyse narrative des données a été effectuée afin de
décrire le risque de biais des études incluses et résumer les schémas de pratique suite a
un diagnostic STIC.

Résultats :

Le protocole a été enregistré dans PROSPERO (CRD42021230188). Treize articles ont été
sélectionnés et I'extraction des données a été complétée. Un total de 99 patientes ayant
eu un diagnostic isolée de STIC suite a une salpingectomie opportuniste ont été répertoriés.
Suite au diagnostic de STIC, la prise en charge varie dans les études de I'absence de suivi,
a un staging chirurgical et l'administration de chimiothérapie. La plupart des études
répertoriées ont proposé un dépistage des genes BRCA a ces patientes. Un total de 12
patientes ayant développé un cancer primaire péritonéal en cours de suivi fut recensé.

Conclusion :

Cette revue systématique est la premiéere a évaluer le risque de développer un cancer
chez les patientes ayant présenté un STIC lors de la salpingectomie opportuniste.
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Introduction :

La coagulation intravasculaire disséminée (CIVD) est une complication
gravissime en milieu obstétrical engageant rapidement le pronostic vital de
femmes jeunes.

Matériels et méthodes :

Etude rétrospective s’étendant sur 2 ans (2017-2018) colligeant 15 cas de
CIVD dans une maternité de niveau III.

Résultats :

La CIVD est survenue dans1.6%o0 des accouchements. L'dge moyen des
patientes était de 31.4+5.79 ans. La majorité était des primipares (43.3%).
70% des grossesses étaient compliquées par une pathologie gravidique :
36.6% par une pré éclampsie sévere et 33.3% par un hématome rétro
placentaire (HRP). Le terme moyen était de 35.82 SA. Le travail a été
déclenché dans 26.6% des cas. L'accouchement s’est fait par voie basse dans
26.7% des cas et en urgence par césarienne dans 73.3% des cas. Le diagnostic
de CIVD était purement biologique dans 36.6% des cas et associé a

un état de choc hypovolémique dans 68.4% des cas. La CIVD était

d( a une hémorragie du post-partum immédiat (atonie utérine, rétention
placentaire, rupture utérine, délabrement vaginal) dans 49.8% des cas, a un
HRP et a un HELLP syndrome chacun dans 26.6% des cas. L'ocytocine a été
administrée dans 63.3% des cas et le sulprostone dans 53.3%des cas. Un geste
chirurgical a été nécessaire dans 36.6% des cas. Aucun décés maternel n’a été
déploré, cependant, on a rapporté des complications maternelles dans 76.6%
des cas et une mortalité périnatale de 50%.

Conclusion :

La CIVD dans notre étude était majoritairement due a une hémorragie du
post-partum immédiat et son traitement a reposé essentiellement sur la
réanimation médicale ce qui a prévalu d’éviter les décés maternels au prix
d’une morbidité élevée et d'une mortalité périnatale importante.
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Objectif : état des lieux concernant la prise en charge des grossesses triples au CHU de
Rennes sur 10 ans.

Matériel et méthode : Etude monocentrique, rétrospective, incluant 40 patientes ayant
mené une grossesse triple, suivies au sein du CHU de Rennes sur la période du ler janvier
2010 au 31 décembre 2020. Le critére de jugement principal était les issues maternelles,
foetales et néonatales de ces grossesses. L'accord du comité d'éthique de la recherche en
gynécologie obstétrique a été recueilli.

Résultats : Les grossesses triples représentaient 9.47 pour 10 000 naissances au CHU de
Rennes sur les 10 années d’étude. Parmi les 40 patientes inclues, 42.5% ont eu une
grossesse spontanée. La majorité des grossesses étaient de type trichoriale triamniotique
(67.5%). 20% des patientes ont été hospitalisées de maniére systématique entre 28SA et
32SA + 5 jours. Sur le plan maternel, les complications principales étaient la menace
d’accouchement prématuré (52.5%), la rupture prématurée des membranes (32.5%),
I'anémie (22.5%) ainsi que la pré-éclampsie (20%). Le terme moyen d’accouchement était
de 34SA + 8 jours. 90% des accouchements ont eu lieu par césarienne. Sur le plan feetal,
la complication principale était le retard de croissance intra-utérin chez au moins un feetus
(32.5%). Sur le plan néonatal, 59.8% des nouveau-nés ont été admis en unité de soins
intensifs. On retrouve comme principales complications I'anémie néonatale (24.1%) et les
pathologies pulmonaires (14.3%). Dans notre étude, la mortalité périnatale était de 8.4%.

Conclusion : En lI'absence de protocole de service, on constate une hétérogénéité dans la
prise en charge des grossesses triples au CHU de Rennes, notamment en ce qui concerne
la prise en charge systématique, en dehors de toute pathologie. Les prises en charge au
CHU de Rennes sont en accord avec les recommandations du Royaume-Uni (NICE).

Déclaration de liens Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts
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Contexte. En comparaison avec un feetus de poids normal, les foetus en retard de
croissance intra-utérin (RCIU) sont des foetus a risque de mauvaise tolérance du travail
avec un risque accru d‘anomalies du rythme cardiaque foetale et d'acidose lors des
contractions. Pourtant, plusieurs études ont prouvé qu'il y avait un intérét a déclencher les
RCIU a terme mais aucun déclenchement n’a fait preuve de sa supériorité par rapport a un
autre. Nous avons fait I’'nypothese qu'il existait des facteurs maternels et foetaux prédictifs
du succés de I'accouchement par voie basse dans le déclenchement des RCIU a partir de
36 SA.

Matériel et méthodes. Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique réalisée au CHRU
de Lille au sein de la maternité Jeanne de Flandres concernant toutes les patientes ayant
été déclenchées a partir de 36SA pour une suspicion de RCIU et/ou PAG avec un poids
foetal estimé (PFE) et un poids de naissance < 10éme percentile sur des courbes
personnalisées (Gardosi ou EPOPE) entre janvier 2013 et décembre 2019. Le critére de
jugement principal était le succes du déclenchement défini par un accouchement par voie
basse. Les groupes césariennes et voie basse ont été comparés entre eux afin de définir
les facteurs pronostics de succes du déclenchement.

Résultats. 320 patientes ont été déclenchées, 246 ont accouchées par voie basse (76,9%)

et 74 par césarienne (23,1%). 24 patientes (7,5%) patientes ont présenté une hémorragie
du post-partum dont 9 (2,8%) sévéres. 8 nouveaux nés avaient un pH<7 a la naissance
(2,5%). Les facteurs pronostics de succés du déclenchement retrouvés aprés analyse
multivariée étaient un utérus non cicatriciel (OR 8,45 ; IC95% [2,92-24,2]), I'absence de
pré éclampsie (OR 6,60 ; IC95% [2,26-19,2]), la multiparité (OR 4,14 ; 1C95% [1,75-
9,77]), un RCF normal avant déclenchement (OR 3,14 ; IC95% [1,29-7,62]) ainsi qu'un
IMC inférieur a 30 (OR 3.12 ; IC95% [1,43-6,84]). Les anomalies doppler, le type et le
nombre de déclenchement ainsi que I'évaluation cervicale n’'étaient pas retrouvés dans
notre modéle.

Conclusion. Le déclenchement des RCIU aprés 36 SA ne semble pas augmenter la morbi-
mortalité de cette population. Des facteurs pronostics de succés du déclenchement ont été
retrouvés et sont essentiellement maternels.
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La surveillance intrapartum par CTG a été introduite dans les années 1970 dans le but de
réduire la morbimortalité périnatale.Cette diminution de la morbidité n‘a pas été avéré
dans la littérature; ce qui peut s’expliquer par les mauvaises performances et la multiplicité
des recommandations.Plus spécifiquement, l'interprétation des rythmes d’expulsions n'a
fait I'objet que de peu de travaux.On retrouve surtout la classification de Melchior & Piquard
de 1988.Notre objectif était de mettre en évidence une valeur seuil de Nadir (rythme
cardiaque fecetal le plus bas pendant I’expulsion) et une valeur seuil de Delta (RDB - Nadir)
qui seraient corrélées un état néonatal péjoratif et justifieraient d’une intervention
obstétricale.

Nous avons réalisé une étude rétrospective observationnelle unicentrique au CHU de Dijon

du 01/01 au 31/12/2018.Les criteres d’inclusion regroupaient I'ensemble des grossesses
singletons avec accouchement par voie basse en présentation céphalique a terme et ayant
présenté un rythme d’expulsion classé T2a, T2b,T3 ou T4 selon M&P précédé d'un rythme
pendant le travail classé C1 ou C2 selon les RPC CNGOF.Nous avions défini un critére
composite définissant un état néonatal préoccupant:pH artériel < 7,15 ou score d’APGAR
a 5 minutes de vie < 7.

Sur 2063 accouchements par voie basse,nous avons inclus 302 accouchements.Pour la
valeur Delta, la valeur médiane retrouvée est de 80 bpm.La courbe ROC retrouve une
AUC:0,708 et permet d’identifier une valeur seuil de 55 bpm permettant de prédire la
survenue de I'événement avec une Se de 64% et une Spe de 68%. Pour la valeur du Nadir,
la valeur médiane retrouvée est de 70 bpm.La courbe ROC retrouve une AUC:0,654 et
permet d’identifier une valeur seuil de 90 bpm permettant de prédire la survenue de
I’événement avec une Se de 66% et une Spe de 54%.

Notre objectif était de s’affranchir de la classification de Melchior et Piquard en identifiant
une valeur seuil de Nadir et de Delta corrélées a un état néonatal altéré.Bien que les
performances des valeurs identifiées restent faibles, nous retrouvons une valeur seuil de
delta autant sensible et plus spécifique que la valeur de nadir,|'étude d'une plus grande
série pourrait améliorer ces performances afin de la rendre applicable dans la pratique
clinique.
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Contexte: La prévalence des naissances prématurées augmente en France et dans le
monde en raison de |’évolution des pratiques obstétrico-pédiatriques avec la prise en
charge de nouveaux-nés a un age gestationnel (AG) de plus en plus précoce. La morbidité
néonatale associée a la prématurité est bien documentée, la morbidité maternelle sévére
est moins connue.

Objectif : Déterminer si I’AG précoce est un facteur de risque indépendant de morbidité
maternelle sévere (MMS) en cas d’accouchement prématuré.

Méthode: Cette étude de cohorte nationale rétrospective réalisée a partir des données du
Programme de Médicalisation des Systémes d'Information incluait les meéres ayant
accouché entre 22 et 37SA en France métropolitaine en 2019, a I'exception des morts in
utero et des interruptions médicales de grossesse. La MMS était définie comme un critére
composite, par la survenue d'au moins un des événements suivants : déces, pré éclampsie
sévere, complications obstétrico-chirurgicales, pathologies maternelles séveres, admission
en réanimation. L’association entre AG et MMS a été évaluée par des régressions
logistiques multivariées en utilisant I’AG comme une variable continue, puis catégorielle.
Des tests d’interaction ont été effectués pour évaluer les facteurs influencant la force de
I'association entre MMS et AG.

Résultats: Parmi les 42 821 femmes ayant accouché prématurément en France
meétropolitaine en 2019 (soit 6.2% de I'ensemble des parturientes), 6 249 (14,6%) ont
présenté un événement de MMS (principalement de pré éclampsie sévere, 74,3%). L'AG
était associé a la MMS (OR ajusté allant de 1,83 entre 32-34SA ) 2,67 entre 22-24SA,
p<0,001). Les tests d’intéraction ont montré qu’un age gestationnel plus précoce était
associée a la MMS chez les femmes présentant une prématurité induite et un accouchement
par césarienne (p<0,001 pour les deux tests d‘interaction).

Conclusions: L'AG précoce est un facteur de risque indépendant de MMS. La principale
cause de MMS est la pré-éclampsie sévere. Les analyses complémentaires suggérent que
les complications maternelles sont en rapport avec le type de prématurité induite et le
mode d’accouchement par césarienne.
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En France, chaque année, environ 1900 extrémes prématurés naissent entre 23 et 25 SA
et 6 jours. Leur prise en charge peut-étre intensive ou palliative. Selon les régions, voire
les maternités et les praticiens, les décisions de prise en charge sont variables face a une
méme situation clinique. Ainsi, la survie des extrémes prématurés mais aussi le risque de
handicap dépendent en partie de la volonté de prise en charge. L'objectif de cette étude
était d'étudier cette variabilité et ses déterminants au sein d’'une maternité de type 3, en
particulier les connaissances des soignants sur la survie sans morbidité sévéere de ces
enfants.

Nous avons mis en place en 2015, dans notre maternité, un protocole de prise en charge

des extrémes prématurés reposant sur un avis collégial, en dehors de I'urgence,
concernant le caractére raisonnable ou non de prendre en charge de maniére intensive
I’enfant a la naissance. Dans cette étude, nous avons étudié la variabilité individuelle des
avis et des connaissances des soignants (sage-femme, obstétricien et pédiatre) sur le
pronostic des extrémes prématurés. Les soignants ont été interrogés : premierement a
propos de leurs avis concernant les seuils de survie sans morbidité sévére; et
deuxiémement sur leurs connaissances concernant la survie sans morbidité sévére de ces
enfants. Nous avons ensuite réalisé des statistiques descriptives et comparatives selon les
déterminants de la variabilité

76,5 % des soignants ont participé (n=86) , dont 52 % de sages-femmes, 27 %
d’obstétriciens et 21 % de pédiatres. Dans notre équipe la prise en charge intensive
apparailt raisonnable pour un extréme prématuré a partir de respectivement 45% et 50%
de chance de survie sans morbidité séveére aux pédiatres et aux obstétriciens contre 60%
aux sages-femmes (p = 0,03 et p < 0,01). En terme de connaissance, pour un garcon
pesant entre 600 et 700g, né entre 24+3 et 24+6 SA, les obstétriciens estiment la survie
sans morbidité sévere a 50% contre 30% pour les pédiatres et les sages-femmes.

Nos résultats montrent que la variabilité existe au sein de notre équipe, méme 5 ans aprés

la mise en place du protocole. Elle semble liée a la profession exercée, au sexe, et a
I'expérience du soignant.
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Obijectif : La faisabilité, I'efficience et la sécurité du suivi obstétrical par télémédecine initié
dans le contexte de pandémie de Covid 19 ont été évalués simultanément a son
implémentation.

M & M : Une étude monocentrique quasi-expérimentale a été initiée aupres de femmes
enceintes a bas-risque ayant prévu d’accoucher au sein d’'une maternité francaise de
niveau 3 suite a la mise en ceuvre du confinement. Un groupe de femmes ayant bénéficié
d’au moins une téléconsultation (téléphonique ou visioconférence, groupe exposition) a été
comparé a un groupe de femmes ayant bénéficié d’un suivi conventionnel adapté au
contexte sanitaire (groupe contrble). Des questionnaires auto-administrés itératifs ont
permis d’évaluer I'évolution de la qualité percue des soins anténataux (score QPCQ - 5
points) et de caractériser le profil maternel (niveau de littératie en santé et E-santé, niveau
de stress, contexte psycho-social). Un recueil des issues maternelles et feetales a été
réalisé parallelement. Des analyses exploratoires ont été conduites afin d‘identifier une
corrélation éventuelle entre le profil maternel, le score QPCQ et les issues périnatales.
Résultats : Cinquante-cing et 52 femmes ont été inclues au sein des groupes exposition
et controle, les issues périnatales étaient comparables au sein de ces deux groupes. Les
groupes étaient également comparables pour le score QPCQ moyen et le profil des
participantes (QPCQ 4.15+0.52 et 4.26+0.63 pour les groupes exposition et controle
respectivement). Aucune corrélation entre le profil des patientes, la qualité des soins
anténataux ou les issues périnatales n‘a été mis en évidence.

Conclusion: La faisabilité, 'efficience et la sécurité du suivi obstétrical par télémédecine
pour les grossesses a bas-risque sont confirmés quels que soient le profil psycho-social et
le niveau de littératie maternel. En période épidémique, le maintien d’une qualité de soins
obstétricaux élevée est possible et ne semble pas dépendre de la modalité de suivi
(télémédecine ou suivi présentiel adapté au contexte sanitaire).
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Introduction

La controverse sur les modalités d'accouchement des présentations podaliques (PP) repose
sur le supposé sur-risque d'acidose néonatale, malgré les recommandations de pratique
clinique en faveur de la voie basse (VB) a condition de respecter les critéres d'éligibilité de
cette voie basse. L'enregistrement du rythme cardiaque foetal (RCF) fait partie des
modalités de surveillance du travail et de I'accouchement en dépistage des acidoses et
asphyxies néonatales. Peu d’études ont analysé le RCF lors du travail/accouchement des
PP.

Objectif
Comparer le RCF des PP aux présentations céphaliques (PC) 1h avant lI’'expulsion et a
I‘expulsion.

Méthode

Etude de cohorte rétrospective bicentrique incluant les femmes ayant accouché VB dans 1
CH et 1 CHU de foetus singleton en PP, nés vivants entre le 01.01.18 et le 31.12.20,
comparées aux femmes ayant accouché en PC, appariées sur I'dge maternel, la parité, le
mode d’entrée en travail, le poids néonatal, lieu/date d'accouchement. Analyse du RCF
selon la classification FIGO (travail) et Melchior avec ajout de la variabilité (expulsion) par
un observateur expérimenté.

Résultats

228 RCF ont été analysés (114 PP/114 PC).

Les PP présentaient lors du travail plus de RCF-suspects FIGO, de tachycardie, de
ralentissements variables-sévéres (respectivement 35% vs 20%, p=0.01; 31% vs 7%,
p<0.001; 59% vs 47%, p=0.10). Il n'y avait pas de différence de répartition des
classifications de Melchior a I'expulsion (p=0.34); plus particulierement Melchior 0 (13%
vs 22%, p=0.08), Melchior 1 (52% vs 45%, p=0.29), Melchior2-3-4 (21% vs 20%,
p=0.87). La variabilité semblait réduite (12% vs 6%, p=0.10).

Les nouveau-nés en PP présentaient plus de pH<7.10, de lactates?8, de détresses
respiratoires (respectivement 11% vs 3%, p=0.01; 11% vs 4%, p=0.04; 21% vs 3%,
p<0.001) sans majoration des transferts en réanimation/néonatalogie (5% vs 2%,
p=0.45).

Discussion/Conclusion
Les PP présentent plus de RCF a risque modéré d’acidose néonatale lors du travail que les
PC, sans différence majeure de types de Melchior. Il semble possible de tolérer ce type de



RCF au cours de I'expulsion des PP. Les recommandations de pratique clinique n’abordent
pas l'analyse du RCF des PP. Il serait intéressant d’affiner leurs particularités lors du
travail/accouchement.
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Objectifs : Evaluer I'administration d’Oxytocine durant le travail spontané des GBRO entre
trois périodes distinctes, le taux d’interventions (analgésie péridurale (APD), rupture
artificielle de la poche des eaux (RAPDE), épisiotomie, césarienne) et les complications
materno-feetales.

Etude de cohorte multicentrique rétrospective conduite dans 3 maternités publiques qui
comparait la cinétique des taux d’administration d’oxytocine et d’interventions lors du
travail spontané/accouchement de GBRO entre 2011-2015-2019.

433/780 (55,5%) dossiers éligibles ont été inclus (137 en 2011, 148 en 2015 et 2019;
25892 accouchements durant la période. La population était constituée 57,1% de
nullipares. L'dge médian était de 28,7 ans, le terme médian d’accouchement de 40,1 SA
(stables dans les 3 périodes). Les durées médianes des 1ére et 2éme phases du travail et
des efforts expulsifs avaient augmenté entre 2011 et 2019 (respectivement 4,7 heures (h)
vs 6h, p<0,001; 0,6h vs 0,9h, p=0,03; 11,3 minutes (min) vs 15,5 min, p<0,001). A partir
de 2015, I'administration d’Oxytocine, la RAPDE, les taux de césarienne et d’épisiotomie
avaient diminué (respectivement 52,7% vs 38,5%, p=0,02; 49,3% vs 41,9%, p<0,001;
6,6% vs 1,4%, p=0,06; 23,6% vs 7,5%, p=0,001), sans augmentation des déchirures
compliquées (0% vs 2%, p=0,45). La proportion de femmes sans intervention et APD
restait inchangé (respectivement 12,4% vs 14,9%, p=0,76; 69,3% vs 74,3%, p=0,42).
Seul le groupe des nullipares a vu des combinaisons possibles d’interventions pendant le
travail diminuer Oxytocine/RAPDE  (p<0,001), Oxytocine/APD (p=0,05),
Oxytocine/APD/RAM (p=0,06). Les pH artériels <7,15 tendaient a diminuer lorsque
I’Oxytocine était utilisée seule (p=0,08). L'analyse multivariée identifiait une moindre
utilisation d’Oxytocine (ORa=0,60 ; IC95% [0,35-0,96]) et une augmentation des
épisiotomies avec I'Oxytocine (ORa=1,74 ; 1C95% [0,94-3,23]).

Une GBRO sur 2 en travail spontané a recu au moins 1 intervention intra-partum. Les
interventions pendant le travail et I'accouchement diminuaient dés 2015 conformément
aux recommandations. Il semble intéressant d’affiner les résultats sur le déroulé du travail
et les complications materno-feetales en tenant compte des combinaisons d’utilisation de
la triade Oxytocine/APD/RAPDE.

Déclaration de liens Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts



PC-16

PRISE EN CHARGE DES COUPLES APRES RECEPTION DE BHCG NEGATIFS EN AMP
Théme : Médecine de la reproduction et assistance médicale a la procréation

N. Koren*(1)

(1)Gynécologue, Paris, France

* Auteur correspondant

Adresse email : nathalia.koren@gmail.com

Introduction :

Le parcours de soin en AMP est long, contraignant et la majorité des couples n’obtiendront
pas de grossesse a l'issue d'une premiére tentative. Quarante pourcent des patientes
considéerent la période d’attente de résultat de test de grossesse comme la plus stressante
du traitement.

L'objectif de notre étude est d’analyser le vécu des couples lors de cette période encadrant
la tentative d’AMP.

Matériels et Méthodes :

Nous avons réalisé une étude de cohorte, avec recueil prospectif de données, menée de
mars 2019 a aout 2020, au sein des centres hospitaliers intercommunaux d’AMP de Créteil
et de Poissy. Tous les couples bénéficiant d’'une insémination intra-utérine ou d'un transfert
d’embryon frais ou congelés ont été inclus. Le consentement a été obtenu des patients le
jour de l'acte d’AMP. Un questionnaire « Google Form » a été envoyé individuellement par
mail aux deux membres du couple le jour de réception du résultat négatif du test de
grossesse.

Résultats :

Au total, 138 patientes et 59 patients ont été inclus. L'évolution du niveau d’optimisme et
de stress lors de la période précédant le test était similaire dans les deux centres. Le jour
de la réalisation du test, 45,6 % des patientes présentaient un niveau d'anxiété élevé. En
comparaison avec les résultats obtenus chez les femmes, le jour du test les hommes
étaient plus optimistes et moins stressés, 35,4% des hommes présentaient un niveau
d’anxiété totalement absent. La prise en charge a influée sur le vécu des patients de
maniére significative. L'absence de prise en charge a plus de chance d’avoir un effet neutre
sur le vécu des patients en comparaison aux différentes prises en charge qui peuvent étre
rassurantes (OR=5,9, p=0,01) ou stressantes (OR=18,7, p< 0,01).. La prescription
d’ordonnance a eu un effet plus rassurant que neutre en comparaison avec le rappel par
les patientes des soignants (OR = 0,15, p=0,01).

Conclusion :

Il s'agit de la premiéere étude francaise évaluant la prise en charge et le ressenti des
patients aprés réception d’un test de grossesse négatif a |'issue d’'une AMP. Une prise en
charge personnalisée, choisie en amont en concertation avec les patients pourrait étre
proposée, avec une place a définir pour la consultation avec un psychologue.
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Objectif : Evaluer I'intérét a doser systématiquement l'oestradiolémie au décours d'une
controlled ovarian stimulation avec insémination intra-utérine (COS-IUI) pour prévenir le
risque de survenue d'une grossesse multiple.

Matériel et Méthode: il s'agit d'une étude observationnelle et unicentrique réalisée dans
un centre de médecine de la reproduction. Toutes les patientes ayant été traitées par COS-
IUI de 2011 a 2019 et pour lesquelles la procédure a donné lieu a une grossesse clinique
étaient incluables dans I'étude. Le dosage de |'oestradiolémie au moment de la décision
du déclenchement était réalisé systématiquement en cas de cycles de COS-IUI. Le critére
de jugement principal était I'aire sous la courbe ROC pour I'oestadiolémie.

Résultats: Nous avons analysés 455 grossesses cliniques (418 singletons, 35 gémellaires
et 2 triples) survenues aprés 3387 cycles d’IUI. Les taux de grossesse clinique, de
grossesse multiple et de naissances vivantes étaient respectivement de 13.4%
(455/3387), de 8.1% (37/455) et de 10.8% (367/3387). L'aire sous la courbe ROC pour
I'oestradiolémie était de 0.60 (0.52-0.69). L'estradiolémie était inférieure a 500 pg/mL
dans 89% (33/37) des grossesses multiples. Aucun cycle d'IUI n'a été réalisé lorsque
I'oestradiolémie était supérieure a 1000 pg/mL. Il n'était pas retrouvé de différence
significative entre 'oestradiolémie moyenne des grossesses simples comparé a celle des
grossesses multiples (respectivement 260.1 = 156.1 pg/mL vs 293.0 £ 133.4 pg/mL,
p=0.21). L'analyse multivariée retrouvait, pour l'oestradiolémie, un aOR a 1.06 (0.85-
1.32). Le coefficient de corrélation linéaire r entre I'oestradiolémie et le nombre de follicules
? 10 mm ou ? 14 mm était respectivement de 0.43 et 0.41. La proportion de cycles annulés
pour oestradiolémie élevée isolée (>900 pg/mL) était de 0.2% (9/3630).

Conclusion: La pratique systématique d’un dosage sanguin de |'cestradiol pour prédire le
risque de survenue de MP aprés COS-IUI n’est pas justifiée dés lors que des critéres
d’annulation comprenant I'dge de la patiente et un nombre limité de follicules ? 10 ou
14mm sont prédéfinis et respectés.
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Introduction

Cette recherche identifie les épreuves, les freins et les besoins des patients pour mieux
construire la prise en charge des patients de demain tant sur les plans médical que social,
professionnel et psychologique.

Matériels et méthodes

Une enquéte quantitative a été menée auprés de 1637 personnes en parcours AMP a partir
de 2 sondages. Le ler sondage traite des usages des patients des centres d’AMP (n=1053);
le 2nd concerne leurs expériences vécues de leur parcours médical (n=584). L'échantillon
cible les patients inscrits dans un centre d’AMP frangais et engagés dans un parcours de
soins au moment du recueil des données.

Résultats

Les résultats s‘organisent autour de 4 axes. D’abord les faits les plus marquants sont
présentés. L'étude montre qu'un patient sur quatre souffre de maniére significative par
rapport a ses soins en AMP ; prés de la moitié sont pessimistes quant aux résultats du
traitement et 65% affirment que I'’AMP empéche de profiter de la vie. Ensuite, I'étude
montre les domaines dans lesquels I’AMP se porte bien : la qualité des soins fournis par les
praticiens et le personnel (80 %), la gestion administrative des patients (77 a 87 %), les
premiers rendez-vous médicaux avec le personnel (78 a 91 %), la qualité du dialogue
(81%), et I’'état physique des locaux (82 a 97%). Troisiemement, I’étude souligne les
domaines auxquels il est important d’étre vigilant : un patient sur deux souhaite davantage
de moyens de communication ; la gestion du temps est un probléme ; 41 % déclarent que
I'infertilité empéche d’entreprendre et de réussir ; les traitements perturbent fortement le
travail (83 %) et réduisent les performances (79 %) ; les droits au travail ne sont pas
respectés dans % des cas. Le dernier axe interprétatif traite des découvertes : 2
populations sont mal identifiées : 20-30 ans et hommes ; l'image corporelle des femmes
est transformée (95%) et les femmes sont déprimées par le fait de voir une autre femme
enceinte (85,5%).

Conclusions

L'enqguéte met en évidence le fait qu’une personne sur quatre vit trés mal son parcours
d’AMP, et prés de la moitié des patients ne sont pas optimistes quant a l'issue de leur
traitement médical. Elle souligne également deux grands impensés de I’AMP : la population
des 20-30 ans et celle des hommes.
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