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Le but de la surveillance fœtale per partum est de détecter la survenue d’une hypoxie fœtale 

avec acidose métabolique, celle-ci pouvant être responsable d’une morbi-mortalité 

néonatale avec un risque d’infirmité motrice cérébrale à la naissance (IMC). Une conférence 

de consensus coordonnée par MacLennan en 1999 [1] a permis de définir les critères 

permettant d’affirmer l’existence d’une hypoxie fœtale aiguë sévère per-partum: le premier 

critère majeur est une acidose métabolique fœtale définie par un pH inférieur à 7.00 associé 

à un BE inférieur à -12 mmol/L. Ce déficit en base précise le caractère métabolique de 

l’acidose.  

L’acidose fœtale sévère (pH<7.00) est observée dans environ 2% des naissances et 

peut être à l’origine de séquelles neurologiques graves telle qu’une IMC dans 10 à 30% des 

cas [2, 3]. Moins de 10% des cas d’IMC seraient dues à une hypoxie prolongée per-partum[1, 

4]. 

L’outil de première ligne pour la surveillance du bien-être fœtal au cours du travail 

est l’enregistrement du rythme cardiaque fœtal (RCF). Ce test est très sensible, mais peu 

spécifique et utilisé seul, à l’origine d’un grand nombre de faux positifs et d’actions 

obstétricales injustifiées (extractions instrumentales ou césariennes). En cas d’altération du 

RCF (ARCF), il est recommandé de mettre en œuvre une méthode de deuxième ligne, dans le 

but d’établir avec une spécificité plus élevée l’existence d’une hypoxie fœtale. Les différents 

outils de deuxième ligne existants sont le pH au scalp, décrit initialement par Saling[5] dans 

les années 60, l’oxymétrie de pouls [6, 7], les lactates au scalp [8,9,10] et l’analyse numérisée 

de l’ECG fœtal appelé STAN® [11,12]. 
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Le but de l’utilisation de ces prélèvements est donc d’augmenter la spécificité de 

l’enregistrement continu du RCF pendant le travail, permettant ainsi d’éviter un certain 

nombre de césariennes inutiles ou d’extractions instrumentales réalisées en urgence pour 

ARCF. Ces ARCF font craindre un risque d’asphyxie fœtale, dont le degré d’hypoxie ne peut 

être précisé et impose de prendre une décision d’extraction en urgence, mais celle-ci peut 

être considérée a posteriori comme inutile, compte tenu du pH au cordon ombilical à la 

naissance reflétant l’état acido-basique néonatal. En effet, jusqu’à 75% des césariennes 

réalisées en urgence en cours de travail pour une ARCF pourraient être considérées comme 

évitables [13], lorsqu’on analyse le degré d’hypoxie fœtale en fonction du pH au cordon et 

du score d’Apgar à la naissance (considérer un état néonatal à risque de morbi-mortalité 

lorsque le score d’Apgar à 5 minutes est < 7). 

Le pH au scalp est l’examen de deuxième ligne actuellement recommandé en France, 

les lactates pouvant également être utilisés [14]. 

Le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF), dans ses 

recommandations pour la pratique clinique [14], spécifie en effet que les données 

démontrant un bénéfice néonatal sont insuffisantes mais que le pH au scalp reste la 

méthode de deuxième ligne de référence car il mesure directement un critère définissant 

l’asphyxie per partum (accord professionnel). Les principaux inconvénients du pH au scalp 

tiennent à la relative complexité de la technique ainsi qu’au caractère discontinu et invasif 

de la méthode. Il existe un autre outil, dont la mesure est plus simple techniquement avec 

un moindre taux d’échec: la mesure des lactates au scalp par micro méthode. Elle semble 

avoir une valeur diagnostique comparable à celle du pH au scalp, mais il n’existe pas d’étude 
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permettant de montrer une réduction des interventions obstétricales ou une amélioration 

de l’état néonatal grâce à cette méthode.  

Par ailleurs, si l’on se réfère aux critères décrit par MacLennan et al. , il semble que la 

valeur de l’excès de base à la naissance présente le plus grand intérêt dans l’analyse de la 

part métabolique de l’acidose. Ce point de vue est partagé par Ross et al. [15] sur l’étude de 

l’état acido-basique sur sang de cordon, les lésions neurologiques liées à une asphyxie per-

partum n’apparaissant que pour des valeurs d’EB inférieures à -12 mmol/L. L’analyse 

concomitante de l’EB et du pH au scalp pourrait permettre de préciser la part dite 

« métabolique » d’une éventuelle acidose, et d’adapter le rythme de surveillance fœtale par 

prélèvements itératifs ou le délai d’action obstétricale permettant d’obtenir une naissance. 

Cependant, l’intérêt de l’étude du paramètre de l’EB au scalp dans la surveillance fœtale 

pendant le travail reste à établir. 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la corrélation entre l’EB mesuré au 

scalp fœtal au cours du travail et l’EB mesuré au niveau de l’artère ombilicale à la naissance. 

L’objectif secondaire était d’évaluer et de comparer les valeurs diagnostiques de trois 

dosages disponibles en pratique courante pour la surveillance fœtale per partum : pH au 

scalp, lactates au scalp et EB au scalp. 
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Population d’étude 

Une étude rétrospective unicentrique a été menée dans un service universitaire français de 

type 3. Toutes les patientes ayant bénéficié d’un ou plusieurs prélèvements au scalp fœtal 

au cours du travail en 2010 ont été identifiées et incluses. 

Les critères d’inclusion étaient la grossesse de singleton eutrophe, le terme 

d’accouchement supérieur ou égal à 37 semaines d’aménorrhée quel que soit la voie 

d’accouchement, le dernier prélèvement au scalp prélevé à un délai ≤ à 90 minutes avant la 

naissance. 

Les grossesses multiples ont été exclues, ainsi que les échecs de prélèvements ou les 

résultats incomplets, que ce soit sur les mesures au scalp ou au cordon, les dossiers ne 

comportant pas le tracé de l’analyse continu du RCF au cours du travail ayant mené à poser 

l’indication de prélèvement au scalp.   

Protocole de surveillance per partum :  

Dans le service où a été menée cette étude, ce protocole était utilisé : devant une ARCF 

pendant le travail, à au moins 3cm de dilatation, à membranes rompues, un prélèvement au 

scalp fœtal était réalisé, pour mesurer le pH. Si le résultat était inférieur ou égal à 7,20 une 

extraction fœtale dans les 30 minutes était indiquée. Si le pH était supérieur ou égal à 7,25 la 

surveillance était poursuivie, et un deuxième prélèvement était réalisé dans les 30 minutes 

en cas d’ARCF persistantes. Dans le cas où le pH était compris entre 7,20 et 7,25 l’attitude 

dépendait du RCF : s’il persistait des ARCF, un deuxième prélèvement était réalisé à 15 

minutes ou l’indication d’extraction était posée dans les 30 minutes sans contrôle du pH 

supplémentaire. Ces attitudes dépendaient bien évidemment du contexte obstétrical.  
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Le travail des patientes incluses a donc été surveillé par un enregistrement continu 

du RCF, qui a montré une ou plusieurs altérations, à 3 cm de dilatation au moins, à 

membranes rompues ayant fait poser l’indication d’un ou plusieurs prélèvements au scalp 

fœtal. Un prélèvement au cordon, au niveau de l’artère ombilicale a été réalisé 

immédiatement après la naissance pour l’analyse du pH au cordon, de l’excès de bases et 

des lactates.  

Analyse des rythmes cardiaques fœtaux  

Les RCF ont été analysés par deux lecteurs de manière à classer les ARCF entre le dernier 

prélèvement au scalp et la naissance par niveau de gravité des anomalies : 1, 2 ou 3 d’après 

les critères du CNGOF [14], en excluant le RCF pendant les efforts expulsifs de la parturiente.  

Pour les cas des patientes ayant bénéficié de plusieurs prélèvements au scalp fœtal 

pendant leur travail nous n’avons pris en compte que la dernière mesure au scalp avant la 

naissance. 

Analyse des données  

Pour répondre au premier objectif qui était l’étude de corrélation entre le dernier 

prélèvement au scalp et le prélèvement au cordon,  nous avons tout d’abord réalisé un 

travail descriptif. Pour cela des graphiques de type nuages de points ont été réalisés en 

représentant la différence entre les mesures au scalp fœtal et au cordon en fonction du délai 

(en minutes, entre le prélèvement et l’accouchement), pour le pH et pour l’EB. Le deuxième 

paramètre que l’on pouvait supposer faire varier l’évolution du pH et de l’EB était le type 

d’ARCF. Nous avons donc représenté les différences entre la mesure au scalp et au cordon 

en fonction du délai pour chaque type d’ARCF survenue entre le prélèvement au scalp et 
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l’accouchement (1, 2 ou 3). Les différences entre pH au cordon et pH au scalp en fonction du 

délai pour chaque niveau d’EB au scalp partagé en 3 groupes : EB compris entre  -5 et -10, EB 

compris entre -5 et 0 et EB compris entre 0 et 5 ont été représentées, afin d’évaluer si une 

valeur plus basse d’EB au scalp était prédictif d’une diminution plus rapide de pH. Puis nous 

avons réalisé des calculs de coefficients de corrélation de Pearson pour évaluer 

statistiquement la corrélation entre pH au scalp et au cordon, entre EB au scalp et au cordon 

et entre lactates au scalp et au cordon.  

Pour répondre au deuxième objectif qui était l’évaluation et la comparaison des 

valeurs diagnostiques des trois dosages disponibles en pratique courante pour la 

surveillance fœtale per partum : pH au scalp, lactates au scalp et EB au scalp, leurs valeurs 

intrinsèques ont été calculées : sensibilité (Se) et spécificité (Spe) pour prédire un pH au 

cordon ≤ 7,20 .  Les courbes ROC  correspondantes, avec les calculs des aires sous les 

courbes (AUC), ont été représentées. Les AUC ont été comparées deux à deux et l’intervalle 

de confiance à 95% de chaque AUC a été calculée afin d’évaluer si il existait une différence 

statistiquement significative entre les trois AUC. 

Le logiciel SAS, version 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) a été utilisé. 
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Description de l’échantillon  

Après application des critères d’exclusions, 71 cas ont été inclus à l’étude. Le délai entre le 

dernier prélèvement au scalp fœtal et la naissance était au minimum de 15 minutes, avec 

une médiane à 40 minutes. Le pH au scalp minimum était mesuré à 7,13 ; la médiane à 7,28 

avec pour étendue interquartile (EI) [7,25 ; 7,32]. Le pH au cordon minimum était mesuré à 

7,04 ; la médiane à 7,20 avec EI [7,17 ; 7,24].  L’EB au scalp minimum était mesuré à -11, 

avec une médiane à -2,2 avec EI [-4,50 ; -0,90]. L’EB au cordon minimum était mesuré à -13,1 

avec une médiane à -6,5 avec EI [-8,20 ; -3,60]. Le résultat des lactates au scalp maximum 

était mesuré  à 10, la médiane à 3,15 avec  EI [2,10 ; 4,30]. Le maximum pour les lactates au 

cordon était mesuré à 9,2 ; la médiane à 4,9 avec EI [3,30 ; 6,10]. Dix nouveau-nés 

présentaient un BE au cordon ≤ -12. Concernant les ARCF entre le dernier prélèvement au 

scalp et la naissance, 64% étaient de type 3. 
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Etude de la corrélation entre le dernier prélèvement au scalp et le prélèvement au cordon  

L’analyse descriptive réalisée par les représentations graphiques a montré que  la différence 

entre la mesure au scalp et la mesure au cordon était moins importante quand le délai entre 

le prélèvement au scalp et la naissance était faible, que ce soit pour le pH ou l’EB (Figure 1).  

 

 

 

 

Figure 1 : Représentation de la différence entre mesure au cordon et mesure au scalp en 
fonction du délai en minutes (entre prélèvement au scalp et accouchement) pour l’EB (A) et 
le  pH (B) 
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Les représentations des différences entre la mesure au scalp et au cordon en fonction du 

délai pour chaque type d’ARCF (1, 2 ou 3), pour le pH et l’EB (Figures 2 et 3) montraient que 

la gravité de l’ARCF n’était pas prédictive d’une baisse plus rapide au cours du temps ni du 

pH ni de l’EB. Les représentations des différences entre pH au cordon et pH au scalp en 

fonction du délai pour chaque groupe de BE au scalp montraient qu’un résultat plus bas de 

BE au scalp n’était pas prédictif d’une diminution plus rapide de pH (Figure 4). 

L’étude de la corrélation entre le dernier prélèvement au scalp et le prélèvement au 

cordon, par les calculs de coefficient de corrélation de Pearson retrouvait pour le pH une 

corrélation significative (r=0,23, p=0,03). L’EB au scalp était également corrélé 

significativement à l’EB au cordon (r=0,49, p=0,001). Il en était de même pour les lactates 

(r=0,52, p=0,001).  
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Figure 2 : Représentation de la différence entre pH au cordon et pH au scalp en fonction du 
délai en minutes (entre prélèvement au scalp et accouchement) pour des altérations du 
rythme cardiaque fœtal (ARCF) de type 1 (A), ARCF de type 2 (B), et ARCF de type 3 (C), 
d’après la classification du CNGOF, entre le prélèvement au scalp et l’accouchement. 

A. 

B. 

C. 
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Figure 3 : Représentation de la différence entre EB au cordon et EB au scalp en fonction du 
délai en minutes (entre prélèvement au scalp et accouchement) pour des altérations du 
rythme cardiaque fœtal (ARCF) de type  1 (A), ARCF de type 2 (B), et ARCF de type 3 (C), 
d’après la classification du CNGOF, entre le prélèvement au scalp et l’accouchement. 

A. 

B. 

C. 
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Figure 4 : Représentation de la différence entre pH au cordon et pH au scalp en fonction du 
délai en minutes (entre prélèvement au scalp et accouchement) pour EB au scalp compris 
entre -5 et -10 (A.), EB au scalp compris entre -5 et 0 (B.) et EB au scalp compris entre 0 et 5 
(C.) 
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Valeurs intrinsèques  

Les courbes ROC pour les trois paramètres mesurés au scalp fœtal étaient similaires (figure 

5). L’aire sous la courbe (AUC) pour le pH au scalp était mesurée à 0,686 ; pour les lactates 

au scalp elle était mesurée à 0,694 et à 0,766 pour l’EB au scalp. Les tests de comparaison 

d’AUC deux à deux n’ont pas montré de différence statistiquement significative : on obtenait 

pour le pH au scalp comparé à l’EB au scalp p=0,21, pour le pH au scalp comparé aux lactates 

au scalp p=0,90 et pour l’EB au scalp comparé aux lactates au scalp p=0,16. En utilisant 

l’analyse de l’intervalle de confiance à 95% pour chaque AUC on notait que les trois 

intervalles de confiance se chevauchaient (figure 5), ce qui confirmait donc le test précédent.  

 

Figure 5 : Courbes ROC pour le pH au scalp (en rouge) avec aire sous la courbe (AUC)=0,686 ; 
95% IC=0,560-0,811. Lactates au scalp (en violet) avec AUC=0,694 ; 95% IC=0,652-0,880 et EB 
au scalp (en vert) avec AUC=0,766 ; 95% IC=0,569-0,819 pour prédire un pH artériel au 
cordon ombilical < 7,20.  
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Les résultats pour les calculs de coefficients de corrélation étaient similaires à ceux décrits 

dans la littérature : Ramanahet al. [16] obtenait une corrélation significative entre les 

lactates au scalp et les lactates au cordon avec r=0.48 (p=0,01) alors que notre résultat était 

r=0,52 (p=0,01). De même entre le pH au scalp et le pH au cordon, il obtenait r=0,42 

(p=0,03), dans notre étude on observait r=0,23 (p=0,03). Nous n’avons pas retrouvé de 

travail similaire sur l’EB, mais dans notre étude les résultats pour l’EB se rapprochaient de 

ceux décris pour le pH et les lactates : r=0,49 (p=0,01). Pour les trois paramètres dans notre 

étude et dans la littérature pour le pH et les lactates, les résultats de coefficient de 

corrélation étaient éloignés de 1 même s’ils étaient statistiquement significatifs. Ces 

résultats pouvaient être expliqués par l’influence du délai, mise en évidence par les 

représentations graphiques : la corrélation était meilleure quand le prélèvement au scalp 

était réalisé à un délai proche de la naissance. Cette influence importante du délai entre le 

prélèvement au scalp et la naissance pouvait également être expliquée par les efforts 

expulsifs et les ARCF, modifiant probablement l’équilibre acido basique fœtale. Ne pouvant 

pas supprimer ces paramètres susceptibles de modifier les résultats des mesures du pH, des 

lactates et de l’EB il est donc difficile de bien interpréter la notion de corrélation. 

Les représentations graphiques de la différence entre les prélèvements au cordon et 

au scalp en fonction du temps pour chaque type d’ARCF montraient que contrairement à 

notre attente la gravité de l’ARCF n’était pas prédictive de la baisse du pH ni de l’EB. Il 

faudrait donc répéter les prélèvements au scalp de manière rapprochée en dehors d’une 

normalisation complète du RCF, même si il s’agissait d’une ARCF de type 1. 
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Les courbes ROC pour le pH, les lactates et l’EB au scalp pour prédire un pH artériel 

au cordon ombilical inférieur ou égal à 7,20 étaient toutes les trois similaires, sans différence 

statistiquement significative retrouvée. On pourrait donc, d’après ces résultats, tenir compte 

de l’EB au scalp comme on le fait en pratique courante avec le pH ou les lactates dans la 

surveillance de la survenue d’une hypoxie fœtale par acidose métabolique. 
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Notre étude a retrouvé des corrélations statistiquement significatives entre les 

prélèvements au scalp et au cordon, pour le pH, les  lactates et l’EB mais ces coefficients de 

corrélations sont faibles. Un des paramètres pouvant l’expliquer était le délai entre le 

prélèvement au scalp et la naissance. La gravité de l’ARCF entre les prélèvements au scalp et 

au cordon n’était pas prédictive d’une plus rapide diminution du pH ni de l’EB. Il apparait 

nécessaire de répéter les prélèvements au scalp de manière rapprochée en cas de non 

normalisation complète du RCF même s’il s’agit d’un RCF sub normal ou à faible risque 

d’acidose d’après la classification du CNGOF. D’après les courbes ROC obtenues le BE au 

scalp n’avait pas une moins bonne valeur diagnostique de l’acidose fœtale que le pH ou les 

lactates au scalp. 
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Annexe 1 : Classification des ARCF d’après le CNGOF [14] 

 

 

 

 

 

  

Classification RCF Rythme de base Variabilité Décélérations 

Sub normal=1 110-160 bpm 
6-25 bpm 

accélérations 

 

Précoces 

Variables typiques (<60 

sec et <60bpm) 

Anomalies à faible risque 

d’acidose=2 

160-180 bpm 

100-110bpm 

≤ 5 bpm  ou > 25 bpm 

moins de 40 minutes 

 

 

Précoces 

Prolongés inferieurs à 3 

minutes 

Variables typiques non 

sévères 

 

 

Anomalies à risque 

important d’acidose=3 

>180 bpm 

<100 bpm 

≤ 5 bpm pendant plus de 

60 minutes 

Rythme sinusoïdal > 10 

minutes 

Tardifs répétés ou 

prolongés répétés ou 

variables répétés et 

accélérations absentes 

Tardifs répétés ou 

ralentissements prolongés 

répétés ou 

ralentissements variables 

répétés et variabilité 

minime (≤ 5 bpm). 
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Annexe 2 : Critères permettant d’affirmer l’existence d’une hypoxie fœtale aiguë sévère per 
partum [1] 

 

 

 

Critères majeurs 

 

1. acidose métabolique fœtale per partum définie par un pH au scalp ou au 

cordon < 7.00 associé à un déficit de bases < -12 mmol/l 

 2. présence de manifestations précoces d’encéphalopathie néonatale  

 3. existence d’une infirmité motrice cérébrale de type spastique 

quadriplégique ou dyskinétique 

 

 

 

Critères mineurs  

 

4. un évènement potentiellement à l’origine d’une hypoxie fœtale en pré 

partum immédiat ou en per partum  

 5. une détérioration prolongée du RCF alors que celui-ci était normal 

auparavant 

 6. des scores d'Apgar< 7 durant plus de 5 minutes  

 7. une défaillance multi viscérale précoce  

 8. une imagerie cérébrale précoce contributive 
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Annexe 3 : Publication de l’article 
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RESUME DE LA THESE 

Objectif : l’objectif principal était d’évaluer la corrélation entre l’excès de base (EB) au scalp 
fœtal au cours du travail et l’EB au cordon. L’objectif secondaire était d’évaluer et de 
comparer les valeurs diagnostiques de trois dosages disponibles en pratique courante pour 
la surveillance fœtale per partum : pH au scalp, lactates au scalp et EB au scalp. 

Matériel et méthode : Une étude rétrospective unicentrique a été menée dans un service 
universitaire français de type 3. Toutes les patientes ayant bénéficié en 2010 d’un ou 
plusieurs prélèvements au scalp fœtal au cours du travail, moins de 90 minutes avant leur 
accouchement, ont été identifiées et incluses. Les rythmes cardiaques fœtaux (RCF) ont été 
analysés par deux lecteurs de manière à classer les anomalies (ARCF) entre le dernier 
prélèvement au scalp et la naissance par niveau de gravité des anomalies. Les différences 
entre les mesures au scalp fœtal et au niveau de l’artère ombilicale  en fonction du délai et 
du type d’ARCF ont été analysées pour le pH et l’EB ainsi que la différence entre le pH au 
scalp et le pH au cordon en fonction du délai et de l’EB au scalp. La corrélation entre les 
prélèvements au scalp et au cordon pour le pH, l’EB et les lactates a été évaluée. Les valeurs 
intrinsèques du pH, de l’EB et des lactates au scalp pour prédire un pH au cordon ≤ 7,20  ont 
été calculées. 

Résultats : 71 cas ont été inclus. La différence entre la mesure au scalp et la mesure au 
cordon était moins importante quand le délai entre le prélèvement au scalp et la naissance 
était faible, que ce soit pour le pH ou l’EB. La gravité de l’ARCF n’était pas prédictive d’une 
baisse plus rapide au cours du temps, ni du pH, ni de l’EB. On retrouvait pour le pH une 
corrélation significative (r=0,23, p=0,03) entre prélèvement au scalp et au cordon, ainsi que 
pour l’EB (r=0,49, p=0,001) et les lactates (r=0,52, p=0,001). Les courbes receiver operating 
characteristics (ROC) pour les trois paramètres mesurés au scalp fœtal étaient comparables, 
il n’existait pas de différence statistiquement significative. 

Conclusion : Les mesures du pH, de l’EB et des lactates au scalp étaient significativement 
corrélées aux mesures au cordon mais leur valeur prédictive d’un pH au cordon ≤ 7,20 n’était 
pas satisfaisante. 

TITRE EN ANGLAIS 

Correlation between fetal scalp samples and umbilical cord samples 
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