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Annexe I 

Courbe de dilatation selon Friedman 
 

  
  



Annexe II 
 

Prise en charge de la dystocie de démarrage (1) 
 
 
CU bien supportées :                                         Patiente se présentant pour des contractions  
Expectative + déambulation     utérines (CU) : RCF de 30 min                               
  
 
 
 
 
             
      CU mal supportées                                                   
 
 
 
 

CU très mal supportées  CU  difficilement supportées : 
  ou probabilité que la     Nubain® 5 mg IM 
  patiente se mette en  
  travail dans les 4 heures : 
  10 mg Nubain® IM    Situation identique après 1 à 2 h : 
         Renouveler  5 mg Nubain® IM 
       
 
        
 
 
 
     Situation après 2 à 4 heures 
 
 

CU absentes ou presque   CU douloureuses et régulières  
  indolores et rares :    avec modifications cervicales : 
  Faux travail      la patiente est en travail,  
        Passage en salle d’accouchement 
        et pose d’une APD 
 
 
    CU douloureuses sans modifications cervicales : 
    Dystocie de démarrage, APD + diriger le travail de   
    Manière active malgré les conditions locales défavorables 
 
 
 
 



Annexe III 
 

Protocole Jeanne de Flandre : Conduite à tenir en cas de faux travail 
 



 
 
 



 
  



Annexe IV 
 

Grille de recueil de données 
 

 
Renseignements patiente lors grossesse actuelle 
 

- Nom de jeune fille     /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 
- Prénom    /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 
- Age (ans)     /_/_/ 
- Profession    Oui/ Non 
- IMC (kg/cm²)    /_/_/ 
- Tabagisme     Oui/ Non 
- Date de début de grossesse  /_/_/  /_/_/  /_/_/ 
- Gestité     /_/ 
- Parité      /_/ 
- Diabète gestationnel   Oui/ Non 

 
Antécédents patiente (si patiente non nulligeste)  
 

- Antécédent(s) d’IVG (chiffre exact)     /_/ 
- Antécédent(s)  de FCS (chiffre exact)     /_/ 
- Antécédent(s) d’extraction instrumentale (chiffre exact)  /_/ 
- Antécédent(s) de césarienne (chiffre exact)    /_/ 

 
Faux travail  
 

- Terme (en SA)       /_/_/ SA /_/ 
- Nombre de faux travail      /_/ 
- Thérapeutique (Spasfon®, paracétamol,  Atarax®, Morphine)

 /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 
- EVA d’entrée (sur 10)      /_/_/    
- EVA de sortie (sur 10)      /_/_/ 
- Durée du protocole faux travail (en heure)   /_/_/ heure(s) /_/_/ 

 
Réadmission  
 

- Nombre de réadmission (chiffre exact)    /_/ 
- Motif de réadmission       /_/ 

1. CU 
2. RPM 
3. CU+RPM 
4. Consultation de terme  

- Devenir de la patiente      /_/ 
1. Salle de naissance 
2. Pré-travail  
3. Hospitalisation en pathologie materno-fœtale  



4. Retour à domicile 
Travail  
 

- Délai entre le faux travail et l’entrée en salle de naissance (en jour)  
 /_/_/, /_/_/ 

- Travail spontané        Oui / Non 
o Si non 

  Type de déclenchement  /_/ 
1. Syntocinon 
2. Prostaglandines 
3. Ballonnet cervical 
 Motif de déclenchement    /_/ 
1. Déclenchement de convenance 
2. Terme dépassé 
3. RPM 
4. Diminution des MAF 
5. ARCF 

- Stagnation de dilatation >2heures      Oui/ Non 
o Si oui :  

  Dilatation de  la stagnation (en cm) /_/_/ 
 Durée de la stagnation (en heure) /_/_/ 

- RAM          Oui/Non 
- Utilisation Syntocinon       

 Oui/Non 
- Durée Syntocinon (en heure)       /_/_/ h /_/_/ 
- Variété postérieure        Oui/Non 

o Si oui : 
  Rotation manuelle  Oui/Non 

- Analgésie péridurale         Oui/Non 
o Si oui : 

  Difficultés analgésie  Oui/Non 
- Durée du travail (en heure)       /_/_/ h /_/_/ 
- ARCF          Oui/Non 
- pH in utéro         Oui/Non 

 
 
Accouchement  
 

- Voie basse       Oui/Non 
o Si non :  

 Motif césarienne 
1. ARCF 
2. Dystocie cervicale 

- Extraction instrumentale     Oui/Non 
o Si oui :  

 Motif d’extraction instrumentale  /_/ 
1. ARCF 



2. Efforts expulsifs inefficaces 
 Type d’extraction instrumentale  /_/ 

1. Forceps 
2. Ventouse 
3. Forceps + ventouse 

- Durée expulsion (en minute)     /_/_/ 
- ARCF d’expulsion       Oui/Non 

o  Si oui : 
  Type d’ARCF    /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 

- Délivrance normale      Oui/Non 
- Périnée        /_/ 

1. Intact ou éraillures 
2. Déchirures 
3. Episiotomie 
4. Périnée complet  

- Dystocie des épaules      Oui/Non 
 
 
Post Partum immédiat 
 

- pH au cordon du nouveau né artériel et veineux   /_/,/_/_/ et /_/,/_/_/ 
- Score d’Apgar à 1 et à 5 minutes    /_/_/ et /_/_/ 
- Prise en charge pédiatrique à la naissance   Oui/Non 
- Hospitalisation néonatale     Oui/Non 
- Poids du nouveau né (en gramme)    /_/_/_/_/ 
- Hémorragie de la délivrance supérieure à 500 mL  Oui/Non 

o Si oui : 
  Quantité de l’hémorragie (en mL) /_/_/_/_/ 

  



Annexe V 
 

Diagramme de l’étude  
 
 

  

382 Dossiers à 
ouvrir 

323 dossiers 
ouverts 

84.5 % 

103 Faux travail 

32% 

220 Exclus 

68% 

59 dossiers non 
trouvés 

15,5 % 



TITRE : Le faux travail : Etude descriptive au sein de la maternité Jeanne de Flandre. 

RÉSUMÉ 

Objectifs : Réaliser un état des lieux des patientes ayant eu un précédent épisode de faux travail.  

Matériel et méthode : Une étude monocentrique, rétrospective et descriptive du 01/09/2015 au 

15/01/2016 au sein de Jeanne de Flandre a été réalisée. Les caractéristiques de ces patientes avec un 

antécédent de faux travail,  de leur prise en charge et  de leur accouchement ont été recueillies dans 

les dossiers obstétricaux. 

Résultats : Le faux travail concerne environ 6 % des patientes à bas risque obstétrical. La prise en 

charge du faux travail est homogène dans cette maternité. L’accouchement survient en moyenne 

quatre  jours après l’épisode de faux travail et est de bon pronostic. L’on constate cependant 50 % de 

variétés postérieures et des difficultés d’analgésie péridurale dans cette population. 

Conclusion : La prise en charge de la douleur lors de l’épisode de faux travail est un point important 

et pourrait encore être améliorée. Il serait intéressant de connaitre le ressenti de ces femmes. 

Mots clés : Faux travail – contractions utérines douloureuses – conséquences – moyens 

thérapeutiques 

 

TITLE : The spurious labor : A descriptive study within the maternity ward at Hospital Jeanne de 

Flandre. 

ABSTRACT  

Objectives : Make an inventory of patients who had a previous episode of spurious labor.  

Materials and methods : A single-center, retrospective and descriptive study  from 09/01/2015 to 

15/01/2016 at Hospital Jeanne de Flandre was performed. The characteristics of these patients with 

a history of spurious labor, their care and childbirth were collected and documented in the obstetric 

records. 

Results : The false labor concerns approximately 6% of patients with low obstetrical risk. The care of 

false labor patients is homogenous in this maternity. Childbirth occurs on average four days after an 

episode of spurious labor and has a good prognosis. However, there is 50% of fetal occiput posterior 

position and epidural analgesia difficulties in this population. 

Conclusion : The management of pain during the episode of spurious labor is a factor to be examined 

 that could be further improved. It would be interesting to know the feelings of these women. 

Keywords : Spurious labor - painful uterine contractions -  consequences - therapeutic ways 
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