
GRAND ANGLE 

ARRIVE Trial: à quel âge gesta­ 
tionnel provoquer l'accouchement? 

U ne politique de provocation de 
l'accouchement à terme et au-de­ 
là est associée à moins de morts 
périnatales et moins de césa­ 

riennes mais davantage d'accouchements 
instrumentés qu'une attitude expectative 
(Revue Cochrane, Middleton et al., 2018). 
En effet, le risque d'issues défavorables 
périnatales augmente graduellement à 
partir de 40 semaines. Déterminer quand il 
convient d'intervenir près du terme et 
au-delà pour obtenir les meilleures issues 
néonatales et maternelles suscitent passa­ 
blement d'interrogation, voire de polé­ 
miques tant parmi les intéressées que chez 
les professionnel-le·s (sages-femmes, obs­ 
tétriciens). Ceci sans parler de la décision 
partagée avec la femme et de la détermi­ 
nation de la méthode de déclenchement à 
utiliser, afin d'avoir une balance béné­ 
fice-risque positive tant pour la femme et 
que pour son enfant. 
En 2018, la publication de l'essai compara­ 
tif randomisé ARRIVE de Grobman et al., 
réalisé aux Etats-Unis, a fait du bruit 
jusqu'ici. Cette étude a cherché à détermi­ 
ner si la provocation à 39 semaines révo­ 
lues chez des femmes à bas risque (nulli­ 
pares) amenait de meilleures issues tant 
pour les femmes que pour leurs enfants. 
L'essai randomisé a été conduit auprès de 
6106 femmes à bas risque, dans 41 centres. 
Les modes de provocation étaient variables 
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en fonction des centres. Les résultats ont 
montré que le taux de césarienne était 
plus bas dans le groupe «provocation» que 
dans le groupe «expectatives», les issues 
périnatales n'étant pas statiquement diffé­ 
rentes dans les deux groupes. Ces résultats 
pourraient encourager à une politique de 
provocation, déjà courante chez nous. Tou­ 
tefois la validité externe de cette étude 
bien conduite ne permet pas d'introduire 
cette option au vu de la différence dans les 
populations de femmes (notamment l'âge) 
et dans les pratiques cliniques. Les socié­ 
tés professionnelles restent prudentes sur 
la reproductibilité des résultats de cette 
étude. C'est pourquoi il est crucial de rester 
ouvert·e aux nouveautés professionnelles, 
les discuter en interprofessionnel, consi­ 
dérer toutes les dimensions impliquées et 
informer les femmes en conséquence, 
même si cela peut créer des dissonances 
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en regard des représentations ou des 
certitudes; tout cela fait partie du profes­ 
sionnalisme lorsqu'il vise la sécurité et la 
satisfaction des femmes et des familles 
(Philippi & King, 2018). 0 
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