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10 ans de dystocie des epaules au CHU de Nice :
A la recherche des facteurs de risque de survenue

= 30214 AVB durant la période. 170 DDE (0,56%). 340 meres/nouveau-nes inclus, 170 dans chaque groupe.
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Groupe «témoin» : AVB précédent une DDE Y 1C95%][0,93-13,017]). Il n’y avait pas plus d’acidose néonatale (OR =1,81

lui-méme sans DDE.

* Les caracteéristiques maternelles, du travail,
de l’accouchement, du post-partum et le
devenir néonatal ont été relevées dans les
deux groupes.
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IC95% [0,84-4,13]) mais plus de traumatismes (OR=11,45 IC95% [3,42-
38,38]) et de transferts en réa (OR=5,18 IC 95% [1,65-20,33]) et plus de
poids de naissance de plus de 4000g (OR=10,93 IC95%[5,38-22,2]).

= En plus des FDR habituellement décrits dans la litterature, des items
cliniques indispensables a prendre en compte dans I’anticipation d’une
DDE sont retrouves [1-8]. Il serait interessant de developper un arbre
des causes selon ’association des FDR.



