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QUESTION1 : Identifier l’objectif principal de cet article (4 Pts)
Etudier les critères et le mode d’accouchement des présentations du siège complet à terme en fonction de la voie d’extraction (2) et en le comparant au siège décomplété (1). 

Critères de jugement : devenir maternel et néonatal précoce (1).
QUESTION 2 : Critiquer la méthodologie (population et méthode) (8 pts)
Population : faible effectif (198 patientes) (1)
Intégration dans le calcul d’un syndrome polymalformatif.

Méthodes : 
· Etude rétrospective (0.5)
· Pas de randomisation et pas de groupe témoin (0.5)  
· Niveau de preuve 4 : étude de cas (0.5)  

· Etude monocentrique : donc les pratiques d’une seule équipe (0.5) 

· Pas de critère de jugement principal (1). Critères de jugement mal définis pour les résultats maternels et regroupés (« morbidité maternelle », semblant englober l’hyperthermie, l’anémie, l’hta, les masthopaties, les cruralgies paralysantes) alors qu’on attendrait plutôt les déchirures vaginales du 3e degré, les douleurs post op, la reprise du transit…

· 16 ans : longue durée et changement de protocole au cours du temps (cf le pH) (1).

· Groupes non comparables (1) : dans le groupe césarienne avant travail : significativement plus âgées, plus petite (plus de bassin chir) et plus d’utérus cicatriciel.

· But de l’étude : comparer les résultats de siége complet vs siège décomplété mais pas de groupe siége décomplété… (1)
· Des incohérences (1) : un cas d’accouchement dans le camion du SAMU, pas de définition de la macrosomie, 2 dc inexpliqués, des syndromes polymalformatifs « mineurs »…
QUESTION 3 : Quels sont les points positifs et négatifs qui se dégagent de cet article ? (4 pts)
Positifs :

· Taux de VB important (77.4%) dans le groupe tentative de VB : les critères de sélection de VB semblent bons au regard de la réussite des VB. (1)
· Rapidité du travail dans une population sélectionnée. (1)
· Etat néonatal précoce et pH satisfaisants dans le groupe voie basse avec les limites de faible effectif et de peu de pH réalisés. (1)
Négatifs :

· Taux de procidence important : 5.6 % (1)
QUESTION 4 : les résultats de cette étude pourraient-ils entraîner une modification des pratiques ? Pourquoi ? (4 pts)
NON. Il s’agit d’une étude descriptive d’une seule équipe, d’un niveau de preuve trop faible pour entraîner un changement de pratique. 

En fait : une étude descriptive simple, intéressante pour décrire la pratique d’une équipe, mais qui étend trop ses conclusions avec une comparaison avec un groupe qui n’existe pas dans l’étude : les sièges décomplétés.
