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Analyse automatique du RCF 12/2007
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1/ Real-time analysis of the fetal heart rate - Houzé de I’Aulnoit D et coll. Annual International Conference of the IEEE Engineering in Médicine and Biology Society Vol.12, n°5, 1990
2/ Accord CEROG-2012-0BS-02-01 « Constitution d’une bibliothéque de cardiotocogrammes numériques »
3/ Dossier CPP en cours « Etude du rythme cardiaque foetal pendant le travail a I'aide d’un logiciel d’analyse automatique »
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Vinzileos (1995)
MPN par hypoxie
César pour suspicion de SF

125
X 25

Extraction pour suspicion de SF : x 2,5

pH < 7,05

\ 4

nous rappellent que :
la sous-évaluation — prise de risque
la sur-évaluation — intervention inutile

L'étude du RCF
est une bonne méthode de dépistage du fait
de sa grande sensibilité (et VPN élevée).
n'est pas une méthode diagnostique du fait
de sa spécificité moyenne (et VPP basse).

. L e
si prévalence 3 %

150 4 850 pour 5 000 acc.
Acidose Pas acidose
Tous types aRCF 147 2 425 VPP 5,7%
RCF normal 3 2 425 VPN 99,9 %
Sensibilité Spécificité
98% 50%
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nous rappellent que :
la sous-évaluation — prise de risque
la sur-évaluation — intervention inutile

L'étude du RCF

1. est une bonne méthode de dépistage du fait
de sa grande sensibilité.

2. n'est pas une méthode diagnostique du fait
de sa spécificité moyenne.

l

Pour améliorer le dépistage de I'acidose foetale

1/ diminuer la variabilité inter- et intra-sujet de
I'analyse du RCF




Juge 10
Juge 9
duge 8
duge 7
Juge 6
Juge 5
duge 4
duge 3
Juge 2

Juge 1

V 4 [

Quid de la variabilité inter- et intra-sujet ?

Chacun des juges par rapport aux 9 autres :
critére Score de Fischer

Score de Fischer : concordance intra-juge
(4 modalités / tracé)

= les autres

== juge concordant n.s. [—— JU 8 10 | : J::g: ciosr;:cnord:nrtvt.ffimm mayen [N
= pmiimon ° = i e et 005 s
Pram | Etude n° 1 B
n.s. et i
= 10 Juge,s :5G0et5 Slf -
50 tracés — score de Fischer iz
R dans 4 conditions : -
e -repos o/n ——
- dossier o/n
- ' soit 200 cotations par tracé ns
PO SRS K=075 p=0.0417
n.s. —— JuQe 24 _r
ns Juge 1 ——
ns
K moyen
Koo
T T T T T T I I I I
00 02 04 06 08 10 0.0 02 04 08
K mayen inter-juges {IC K intra-juge (IC & 95%)

Un chromatographe > 0.99

Etude de concordance (kappa ou IcC)
excellente >0,8
bonne 0,61 -0,80
modérée 0,41 -0,60
médiocre 0,21 -0,40
mauvaise 0,00 -0,20

Etude de concordance sur la cotation du rythme cardiaque fcetal par le score de Fischer Houzé de I'Aulnoit A et coll. Groupement régional CNGOF 8 juin 2011



La variabilité inter- et intra-sujet : le juge !

Distribution des cotations

L
o
= = Juge 10 le + pessimiste
Juge 4 e + optimiste
— les autres
=+ Movenne
=
I
Les juges sont tres différents
(p< 101)
L%y
=
=
w
=
I
(]

010
|

005
|

les pessimistes
et les optimistes ...

0.00
|

Scores

Etude de concordance sur la cotation du rythme cardiaque fcetal par le score de Fischer Houzé de I'Aulnoit A et coll. Groupement régional CNGOF 8 juin 2011
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Juge

Etude de concordance sur la cotation du rythme cardiaque fcetal par le score de Fischer
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La variabilité inter- et intra-sujet :

Fréquence de base : un juge (9 paires)
et les 9 autres (36 paires)

— lesaues ol
juge concordart PE00235 )
— juge discordart p< 0,05
juge plus que concordant p< 005 P
ns ——
—
P=00013 | i
—c=
ns
ns.
—
P=00335 |
——
ns.
——
—— =
p=00217
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071
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Fréquence oscillations : un juge (9 paires)
etles 9 autres (36 paires)

- — les autres
e = 00024 juge concordant

— juge discondart p< 0,05

— juge plus que concondart pe 0,05

ns.
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0.18
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Juge 10
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Accélérations : un juge (9 paires)
et les 9 autres (36 paires)

— les autnes ——
Juge concordant ns »
— juge discondant p< 0,06 |
= juge plus que coneordant p¢ 0,05 .
ne ;
———
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—
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ns. ‘
—r—
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——
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.
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K moyen inter-juges (IC & 95%)

des parametres * difficiles a
analyser !

es parametres !

Juge 10
Juge 9
Juge 8
Juge 7
Juge 6
Juge 5
Juge 4
Juge 3
Juge 2

Juge 1

Juge 10
Juge 9
Juge 8
Juge 7
Juge 6
Juge 5
Juge 4
Juge 3
Juge 2

Juge 1

Houzé de I'Aulnoit A et coll. Groupement régional CNGOF 8 juin 2011

Ralentissements : un juge (2 paires)
etles 9 autres (36 paires)

— les autres
juge congordart
—— juge discondart p< 0,05

— juge plus que consardart p 0,05
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—

-
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.
—
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Amplitude oscillations : un juge (9 paires)
etles 9 autres (36 paires)
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La variabilité inter- et intra-sujet : le contexte !

Repos 1+
- MNon connu T
La connaissance du dossier influe sur la cotation (p<0.02) g -
Le stress influe sur la cotation (p<o0.01) =
- Connu —
Travail —
Dossier
La connaissance du dossier ET le stress combine négativement e
leurs effets sur la cotation (p<0.0001) \ -
Repos @
Comme si la mesure du taux de glycémie chez un diabétique R
était surcotée du fait de I'existence de complications ... E
g .

T T
Repos Travail

Etude de concordance sur la cotation du rythme cardiaque fcetal par le score de Fischer Houzé de I'Aulnoit A et coll. Groupement régional CNGOF 8 juin 2011
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Description des anomalies *
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Description des anomalies 2

Le caractere répété :

Ral /CU >0,5
Paramétres des ralentissements
200 = 200 |
duré
. - - pente 4
- Les ralentissements précoces débutent par une pente lente et 140 ju - 140 si> 1 bpms1>1sm
progressive. Ils débutent et finissent avec les contractions uté- =1 o : Sk
rines. ‘ — “ ™
. o 1&5&1 G iy bW 1 e
- Les ralentissements tardifs débutent par une pente lente et pro- 1 . = i CE P
gressive. Ils sont décalés par rapport & la contraction utérine et # 3 P ! = ) }L '
persistent apreés la contraction (aire résiduelle). En cas d’asso- i N PENTE
ciation a un tracé aréactif (absence d’accélération) avec variabi- & » W
lité minime (< 5 bpm), la définition des ralentissements tardifs s S IR N | k]
inclut les amplitudes inférieures a 15 bpm. Y
. . 5 ST . 400 1100 latence
— Les ralentissements variables ont une pente initiale rapide et S 1
abrupte (< 30 s), et sont variables dans leur chronologie et leur & | ! - E t -
aspect. Le ralentissement variable est dit typique s'il est précédé I \\ ! Rpré R tardif
L
Ralentissement précoce ou tardif : pente lente et progressive > 30" e " ™ Ralentissement Variable = durée <2 min et pente abrupte < 30"
- modéré : si nadir > 70 bpm et amplitude < 60 bpm et durée < 60 sec
i B E . - sévére :sinadir < 70 bpm ou amplitude > 60 bpm ou durée > 60 sec \
99 pRECOCE : débute avec la CU <30" 981 TARDIF : débute aprés la CU >30" b )
= quasi pas de ésid +6 et trés souvent zone résiduelle aprés la fin de la C! o 1 ® © ©) 180 }
140 k—rh— 140 2m o y g dur ‘ﬁr“
4M| [ Iy 'JL._' WI __M g[f' M.A' SPIPVARIST SV PV IS | | o] ’u
“ o \ / } . W .y
3 ! ] T 8 5 N O o 001 Ll
ﬂgl:“”""'lﬁ__‘-“ E _‘—-H 1] 0 I nadir = 8
i [ avec zone résiduelie 0 80
:¥) 190 %0 190
_EIQ P m
pis / /
i 1 JAIEAY I
4 -\ :
1 T :
début fin début fin acmé -typique  Si accélération avant et aprés
remé semé -atypique SI:- OU pas d'accélération avant et/ou aprds 123
- OU aceélération prolongée aprés a
- OU retour lent au rythme de base 5
- 0U aspect biphasique 6
7
8

- OU retour  un rythme de base inférieur
- OU variabilité absente
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Un langage commun ... pour se mettre d’accord !

Rvthme de base I:Ibpm
o mais qu’est-ce
Variabilité - qu’elles veulent dire?
O > 25 bpm

O Normal (6 a 25 bpm)

O Minime (< 6 bpm) pendant 20 min & 40 min
C Minime (< 6 bpm) pendant 40 min a 90 min
O Minime (< 6 bpm) pendant phus de 90 min
C Absente (< 2 bpm) pendant 20 min 4 40 min
O Absente (< 2 bpm) pendant 40 min a 60 min
) Absente (< 2 bpm) pendant plus de 60 min

Durée de rythme simusoidal|  min
[JPrésence d'accélérations
" Ralentissements
[] Absents
[IPrécoces [IRépétés
[ Tardifs [1Répétés

[ Variables tvpiques modérés [IRépétés
(I Variables typiques sévéres [ Répétés

[ Variables atypiques [1Répétés

[ Prolongés (<3min) CIRépétés

[ Prolongés (=3min) [IRépétés
Groupage a risque :

| ]




Et maintenant, quid de la variabilité inter-sujet ?

Grille, regle et attention ...

Rythme debase|  bpm Etuden® 2
Variabilité
© > 25 bpm « Impact de 'amnioinfusion sur le rythme cardiaque foetal au cours du travail »
) Normal (6 a 25 bpm) . .
© Minime (< 6 bpm) pendant 20 min 4 40 min Houzé de I'Aulnoit A, Darnoux L et coll. Groupement régional CNGOF 14/12/2012

C Minime (< 6 bpm) pendant 40 min a 90 min
O Minime (< 6 bpm) pendant phis de 90 min

C Absente (< 2 bpm) pendant 20 min & 40 min 126 tracés analysés kappa ICC
O Absente (< 2 bpm) pendant 40 min a 60 min . .
© Absente (< 2 bpm) pendant plus de 60 min R hitns o par 2 juges
e T—, . 7 Fréquence de base 0,97
ee de Iy £ SHISOL = IIL]II o
g - Variabilité 0,96
[JPrésence d'accélérations B v o .
—— t Toed, i_é"” I Accélérations 0,96
ENNsSements P " Tl
; L .
[ Absents % ] ﬁ! = @ Ralentissements 0,95
O Précoces [IRépétés L Ju;; noEe - précoces 0,88
[ Tardifs [IRépétés
[ Variables typiques modérés [1Répétés - tardifs 0,76
(I Variables typiques sévéres [ Répétés -
[ Variables atypiques [IRépétés - variables 0,94
[ Prolongés (<3min) CJRépétés -
[ Prolongés (=3min) [IRépétés - typiques 0,86
Groupage & sisque - B - atypiques 0,94
i =l -
A - prolongés 0,94
Note globale 0,97
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L'apprentissage avec @ rCf

Bangue de 200 tracés

Enseignement en ligne du Rythme Cardiaque Foetal

Annotation des tracés

et classement

Sélection

- par niveau de difficulté

- par tags :

- fréquence de base

- ralentissements

Grille d’analyse

Regle

Tracé : SCAQG3-extract.ref

Variabilité

& Normal (6 4 25 bpm)

C =25 bpm

O Minime (< 6 bpm) pendant 20 min a 40 min
O Minime (< 6 bpm) pendant 40 min a 90 min
© Minime (< 6 bpm) pendant plus de 90 min
© Absente (< 2 bpm) pendant 20 min 4 40 min
O Absente (< 2 bpm) pendant 40 min a 60 min
' Absente (< 2 bpm) pendant plus de 60 min

Durée de rythme sinusoidal: |0 imin

[OPrésence d'accélérations

Ralentissements

[ Absents

[Précoces [JRépétés
[ Tardifs [ Répétés

[Variables typiques modérés [JRépétés
[JVariables tvpiques sévéres [Répétés

Variables atypiques Répétés
[ Prolongés (<3min) [CRépétés
[ Prolongés (=3min) [JRépétés

Correction

”\ L P JH'-‘PE N PP

Perte de signal:o®

n\ﬂ

13 bpm”‘\(" W ww (A

Omin58

68 bpm r

0
W r»

T5h1
ozsouieT (1 2z

15h20 15ﬁ30




'apprentissage avec @, rCf

Bangue de 200 tracés

Annotation des tracés

et classement

Sélection

- par niveau de difficulté

- par tags :

- fréquence de base

- ralentissements

Grille d’analyse

Regle

Enseignement en ligne du Rythme Cardiaque Foetal

Traceé : SCAO82-extract(3).rcf

Rythme de base | bpm
Variabilité
© Normal (6 a 25 bpm)
O > 25bpm

& Minime (< 6 bpm) pendant 20 min 4 40 min
© Minime (< 6 bpm) pendant 40 min 4 90 min
© Minime (< 6 bpm) pendant plus de 90 min
© Absente (< 2 bpm) pendant 20 min a 40 min
O Absente (< 2 bpm) pendant 40 min a 60 min
O Absente (< 2 bpm) pendant plus de 60 min

Durée de rythme simsoidal:|0 min

[IPrésence d'accélérations

Ralentissements

[ Absents

[JPrécoces [IRépétés
Tardifs [IRépétés

[ Variables typiques modérés [1Répétés
[ Variables tvpiques sévéres [IRépétés

Variables atypiques [IRépétés

[ Prolongés (<3min) CIRépétés

[ Prolongés (>3min) [IRépétés
Groupage a risque -

!}-Anomallesénsque d'acidose ~|

[ Carrection

Perte de signal:0%




'apprentissage avec 6 rCf

Enseignement en ligne du Rythme Cardiaque Foetal

Bangue de 200 tracés

Annotation des tracés

et classement

Sélection
- par niveau de difficulté
- par tags :
-- fréquence de base

-- ralentissements

B Exercice : 19

Réponse Solution Note
Rythme de base 135 135 1M
Variabilite Minime Minime 212
(<6 bpm) (= 6 bpm)
pendant 20  pendant 20
mina 40 min - min a 40 min
Durée de rythme 0 min 0 min
sinusoidal
Accélération Présence Présence 11
Ralentissements - Variables - Variables 213
typiques typiques
modéres maoderés
répétés -Variables
-Variables atypiques
atypiques répétés
répétés
Groupage a 4 4 313
risque

Grille d’analyse

Regle

Correction

Note global sur le tracé : 9/10

Retour a la liste

Afficher vos marqueurs

Variable atypique

Variable atypiqug

Accelération

-

Variable atypique

Perte de signali@¥iab

iz

15h20
«P» |




La classification CNGOF
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Elaboré le Collége National . .
R B A SRS 1.1/ Cardiotocogrammes de bonne qualité
des Gynécologues et Obstétriciens Frangais
Publiées le 12 décembre 2007 1.2/ Description précise des anomalies du RCF

e

A 4

‘ 1.3/ Langage commun
Dlstrlllmftllon 1.4/ Grille
non precisee ...

\ 4

/ G2 \ 1.5/ Apprentissage et entrainement

G1 _| 2/ classification des tracés en 5 groupes a risque
'| croissant d’acidose (+ diagnostic pHiu)

« Stress isn’t Distress »

— Souffrance feetale aigue —
Fournié et coll. EMC Obstétrique 1999




La classification CNGOF ...

. N . 7 - Le RCF est dit normal lorsqu'il remplit les quatre critéres suivants :
Grille, regle, attention et mémoire ...
= Fréquence de base comprise entre 110 et 160 bpm ;
Ryihme de base | bpm 1 1 + ET variabilitc comprise entre 6 et 25 bpm ;
= 3 = ET présence d'accélérations ; pendant ['accouchement, 1'absence d’accélération est tolérée.
+ ET absence de ralentissement
Variabilite
Q >25bpm 7 -
© Normal (6 a 25 bpm) Condition OU
© Minins ({ 6 bpﬂ:l) pendant I pain A A0 i 1 la tachvcardie modeérée [161 - 180 bpm]
O Minime (< 6 bpm) pendant 40 min a 90 min 2 |labradycardie légére [100 - 110 bpm]
O Minime (= 6 bpm) pendant plus de 90 min 2 3 une variabilité minime (< 6 bpm) pendant moins de 40 mimites
O Absente (= 2 bpm) pendant 20 min a 40 min 4 les ralentissements précoces (non répétes)
© Absente (< 2 bpm) pendant 40 min & 60 min 5 |les ralentissements variables typiques modérés (non répétés)
5 ;
O Absente (= 2 bpm) pendant plus de 60 min 6 les ralentissements prolongés inférieurs a 3 minutes (non répétes)
. 3 ; Condition OU
Duwrée de rythme sinusoidal: fmin
1 la tachycardie sévére > 180 bpm isolée
M Piasene dacodémtions 2 la bradycardie modérée entre 90-100 bpm isolée
3 une variabilité marquée (>25 bpm)
Ralentissements 3 4 une variabilité minime (<6 bpm) phus de 40 minutes
I Absents 5 des ralentissements tardifs non répétes
6 des ralentissements variables tvpiques séveres et/ou atypiques (non répétes)
[IPrécoces CIRépétés : - ; e
: e 7 des ralentissements prolongés de plus de 3 minutes (non répétés)
[ Tardifs CIRépétés
[ Variables tvpiques modérés [1Répétés Condition OU
[JVariables typiques séveres DRE'pE'téS 1 ralentissements répétés - qu'ils soient tardifs, variables ou prolongés - et ce, avec variabilité minime (< 6 bpm)
[ Variables atypiques ¥ Repetes 4 2 variabilité minime (< 6 bpm) ou absente (< 2 bpm) mexpliquée de phis de 60 & 90 minutes
0 Prolonge's (C?pm]ln) DRE'pE'teS 3 rvhtme sinusoidal vrai de plus de 10 minutes (rare)
[ Prolongés (=3min) CIRépétés = == = — - ; : T =
4 ralentissements répétés - qu'ils soient tardifs, variables ou prolongés - et ce, sans accélération
Groupage A tis que ] Condition OU
|- | 1 tachycardie progressive ET pas d'accélération ET variabilité minime (< 6 bpm), puis (+ ou -) ralentissements et enfin
bradycardie terminale (séquence de Hom)
5 2 variabilité absente (<2 bpm) ET bradvycardie persistante.
3 bradycardie sévére subite (< 90 bpm)
4 variabilité absente (<2 bpm) ET ralentissements répétés - qu'ils soient tardifs, variables ou prolongés




La classification avec 6, rCf

Risque d'acidose:

Nul @

Enseignement en ligne du Rythme Cardiaque Foetal

Faible @

W

Moyen @

Fréquence: 130
Variabilité : 12
Accélérations : oui

R tardifs non répétés

R var atypigues non répétés

Important @

Rythme de base: @

130 ¥min

= 180 /min

[161 - 180] /min

[110 - 160] /min

[100 - 109] /min

[90 - 99] /min

< 90 /min

Variabilité VLT: @

12 /min

» 25 fmin

[6 - 25] fmin

ra

minime {<6/min) |
min

absente (<2/min)
min

Rythme sinusocidal

0

Accélérations '@

& Présence

O Abszence

Ralentissements (@

[ Absence

L1 Précoces @
[] répétés

[ Tardifs @

[] Répétés

Variables

Dltypiques modérés @
[] Repétés

[ typiques ssveres ©@ |

[ Repétés
iques @

Ll

epetes

O Prolongés <3 min'@

[] repétés

[ Prolongés >3 min @

[] Repétés

™




La classification avec é rCf

Enseignement en ligne du Rythme Cardiaque Foetal

Risque d'acidose moyen

Fréquence: 130
Variabilité : 12
Accélérations : oui
R tardifs non répétés

R var atypiques non répétes

Il v a un doute entre un foetus en bonne santé et un foetus en situation pathologique. Cet état impose de poursuivre les investigations et

de chercher des informations supllementaires soit dans le ryhtme cardiaque foetal soit avec d'autres techniques.

Ces anomalies sont :

Condition OU

1 la tachycardie sévére > 180 bpm isolée

2 la bradycardie modérée entre 90-100 bpm isolée

3 |une variabilité marquée (>25 bpm)

4 | Une variabilité minime (<6 bpm) plus de 40 mimtes
@ des ralentissements tardifs non répetes

@ des ralentissements variables typiques séveres et/on atypiques (non répétés)

7 des ralentissements prolongés de plus de 3 minutes (non répétes)
Ces anomalies sont d'autant plus suspectes d'acidose qu'll existe en plus des éléments non rassurants :

* perte des accelérations;

+ variabilité & 5 bpm;

+ association de plusieurs anomalies;

+ aggravation des ralentissements (amplitude, atypies).

== dans ces circonstances, il faut tenter une action correctrice (position, O2, arrét Syntocinon, ammnio-infusion).

=>8i les anomalies persistent, il est conseillé de mettre en oewvre un moven de surveillance de deuxiéme ligne (grade C).




Fréquence: 130
. e . Variabilité : 12
La classification avec @, CT .. |Accetratons:non
Ensugeemrt enfigna & ythne Carthegue Foua R tardifs non répétés
R var atypigues non répétés

W

Risque d'acidose: Nul @ Faible @ Moyen & Important @ Majeur @
Rythme de base: @ [+ 180 /min T -

130 min [161 - 180] /min
[110 - 160] /min 1(1/3
[100 - 109] /min 20101
[90 - 99] /min
= 90 /min

Variabilité VLT: @[> 26 /min )
12 |min [6 - 25] /min

[
B

(]
(%)

minime {<6/min)
min 5i «

absente (<2/min} | o1/
min si =

Rythme sinusoidal |0 311 =i = 10

Accélérations @ O Présence

@ Absence Mon rassurant 4{112 1(3/3)
Ralentissements @ |[] Absence 3
K T A
[] Repétés
[ Repétés
[ltypiques modérés @

[ Repétés

f g @
Vol [ typiques séveres @ | .
[ Repétés 4

typiques @
[ Repétés

O Prolongés <3min®@ | O b
[ Repétés
[ Prolongés >3 min@ T

[ Répétés 1(2/2) 4(212




Fréquence: 130
Variabilité : 5> 40 min
Accélérations : non

R tardifs non répétés

R var atypigues non répétés

La classification avec 6, rCf

Enseignement en ligne du Rythme Cardiaque Foetal

A 4

Risque d'acidose:

Nul @

Faible @

Important @

Rythme de base: @
130 Jmin

= 180 /min

Moyen @

[161 - 180] /min

[110 - 160] /min

[100 - 109] /min

[90 - 99] /min

(ne]

< 90 /min

Variabilité VLT: @
15 fmin

= 256 /min

[6 - 25] /min

minime (a:E.-fmin}:.d-E
min

4(171)
si > 40°

absente (<2/min) |
min

Rythme sinusoidal

0

Accélérations @

O Présence

& Absence

Mon rassurant

Ralentissements &

] Absence

O Précoces @

(] Répétés

Tardifs @

epetes

Variables

Dtypiques modérés®
[ Répétés

[ typiques sévéres @

[ Répétés

Matypiques @
(] Répétés

[ Prolongés <3 min@

[ Répétés 4{212)
s I
O Répétés 1(2/2 (212




Fréquence: 130
Variabilité : 5> 40 min
Accélérations : non

R tardifs répétés

R var atypigues non répétés

La classification avec @, rCf

Enseignement en ligne du Rythme Cardiaque Foetal

4

Risque d'acidose:

Nul @

Faible @

Moyen @

Important @

Rythme de base: @
130 min

» 180 /min

[161 - 180] /min

[110 - 160] /min

[100 - 109] /min

[90 - 99] /min

< 90 /min

Variabilité VLT: L2
5 Ifmin

= 25 [min

[6 - 25] fmin

(]
d

minime (<B/min) |45
min

1(112)

absente [<2.f'min}§._.
min

Rythme sinusoidal

|0

Accélérations @

O Présence

@ Absence

Ralentissements @

[ Absence

[ Précoces @
(] Répétés

Tardifs @

Répétés

Variables

[ Répétés

_Q“}ypiques sévéres @

[] Repétés

[ atypiques @
[] Répétés

[ Repétés

[ Prolongss »3 min@
[] Répétés




La classification avec 6, rCf

Enseignement en ligne du Rythme Cardiaque Foetal

Risque dacidose:

Nul @

Faible @

Moyen @

Fréquence: 130
Variabilité : 15
Accélérations : non

R tardifs répétés

R var atypigues non répétés

W

Important @ Majeur @

Rythme de base: (7]
1130 /min

= 180 /min

i

[161 - 180] /min

[110 - 160] /min

[100 - 109] /min

Variabilité VLT: @
15 /min

[90 - 99] /min 2(1
= 90 /fmin
» 25 fmin 3

[6 - 25] /min

minime (<6/min} |-
min

ahsente {<2/min} |

Rythme sinusoidal

min
0

Accélérations @

O Présence

Ralentissements (@

[ Absence

OpPrécoces® | o A(111)

[ Répétés
Tardifs @ 5 o

Répétés 44212) 2/2
Cltypiques modérés® |

[ Répétés 4212 4(212)
Variables | [ypiques sévres @ o
[] Répétés 4212 212
Matypiques ® | b ) o
[ Répétés A(212 4(212)
L1 Prolongés <3 min'@
O Répétés 2/2
O Prolongés >3min® | 7 .
[ Répétés 2 4(272




Un gain d’apprentissage ?

55 ESF3 et ESF4
Test « AVANT »
10 tracés

S

groupe groupe
« classique » « eRCF »
n=27 n=28

ESF3 et ESF4
Test « APRES »
avec les
mémes 10 tracés

Mediane des notes

10

Gain d'apprentissage
- sur les meédianes -

p=ns

— eRCF
- = classigue

p unilatéral < 1e-8

P unilatéral < 1e-5

R

Gain de l'apprentissage eRCF = 2.5 pts

Gain de l'apprentissage classique = 1 pt

Différence entre les 2 gains : p<1e-T

==

AVANT

Wiilcoxon signed rank paired test

APRES




Les modes « examen » d’ é, rCf

Session libre
pas de compte utilisateur

Enseignement en ligne du Rythme Cardiague Foetal

- par tracé : corrigés détaillés et note
- note globale

10 tracés choisis

y

de facon aléatoire

Examen blanc

via un compte utilisateur

- acceés aux corrections

- possibilité de revoir les tracés mal
analysés

- sauvegarde des notes

Examen ESF

(et internes ...)
compte utilisateur
« professeur + code ESF »

Version examen de e.RCF
sans acces au cours ni au tableau de classement

Tableau de connexion des étudiants
compte utilisateur « étudiant + code ESF »

v

Correction automatique
Note par tracé et note globale

v

Pour chaque tracé, notes détaillées




En conclusion,

é rCf Approche RCE \
Enseignement : ligne du Rythme Cardiaque Foetal

Analyse et Classement

Hypoxie Toet:
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