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SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Accouchement normal

Accompagnement de la physiologie et interventions médicales

Décembre 2017

DBJECTIFS

» Définir pour leg femimes & bes risque obstétical \ea madaiiés de prze en charge eapectueuses do rythme et du
démulerment spontand de b naissance of des prifemnces des femmes.
* Amélarer ot gamntiv la quaing et la séouritd des soms de fa mim ot du nouves-ng.

MESSAGES CLES

- Ilsstnscme @informer Iselalmmsetiee muplas nﬂnna lag aider & faire des choix écleinde &l d'éabir |

mitac murs i leurs.

attenbes {expri dans un peajet e avie: [a sicig, Thygiene ou
lea proincoles établks), Bt de rendre ainal 1a femme ackice de son accouchement

@ Prmum non nocere - visent e e garer
que celes gu sont mﬂlﬂ‘quemmjlsﬂea

=4 e la i dum e il adapibe

> Lapmmdwdeladuuwpmdnnmm au o

Paradaxaterrent, beaucoup de donnésa marguend dans le champ de |a physiciogie de l'sccouchernent des
femmes & bas risgue obstétrical. Des moyens fnanciers et organisationnels sont @ metire en oswre afin
d'évaluar oos prafiques.

Nancy (54)

WHO r nend:
Intrapartum care for
a positive childbirth experience

H World Health
¢ Organization




L

[ V 4 o °
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L’ AIE:
- 5000 naissances sur 784 000, soit 0,6 % des naissances, (en France, en 2016, selon [Institut National de la
Statistique et des Etudes Economiques (INSEE).

- 0.64% des naissances 2, (en France, en 2021, selon 'Enquéte Nationale Périnatale de la Direction de la Recherche,
des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES))

1. BeIAIar; Iy’ Beaumel C, les 784 000 naissances de 2016 ont eu lieu dans 2800 communes, Insee Premiére n°92,
ao(it 2017.

2. CinelliH,Lelong N, Le RAY C and ENP202I Study group. French national perinatalsurvey 2021 : Births, 2-month
follow-up and establishments. Situation and trands since 2016. Inserm, October 2022. https://enp.inserm.fr.

Duchanois Charléne - Nancy (54)


https://enp.inserm.fr/

MEDECINE ... ) . REIMS

D'URGENCE< = 5 13814MAl

2 prises en charge::
* Lamere et son nouveau-ne

* Lieu rarement propice a une naissance

* Intervention stressante pour I'équipe SMUR

3 cas de figures:

e

]
4

[L‘mhnt est daja na ] [I.*Enhntmt en train de naim!] [Lttrﬂ:il est on -:-:-.m:_]
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Indicatio SMUR  MEDECINES. ) _ REIMS

Neonatal// pédiatrique PURGENCEY 24§ 12 S14MA;

* Grande Préematuriteé

* Grossesse multiple

* Liquide méconial

» Dilatation complete avec procidence du cordon
* Siege

* Mauvaise adaptation a la vie extra-utérine

Duchanois Charléne - Nancy (54)



L'accouchementa  MeEpeciNedL')  REIMs

Nouveau-ne: Parturiente:

* Heure de naissance e (Constantes avec FC, TA

* Réchauffer, stimuler * Poser un cathéter obturateur

e Clamper et couper le cordon (tardif || OMS, ERC) * \Verifier tonicité utérine ET absence de saignement
* Evaluation nné (FC, FR, tonus)

*  LUTTER contre hypothermie (obj: 36,5° & 31,5°C) =
=> Prise de température +++ axillaire '

* Peau-a-peau maternel si possible, 2 bonnets, sac >
polyéthyléne |

Duchanois Charléne - Nancy (54)
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tout de suite D'URGENCE 13 814 MA

Ce n'est pas pour MEDECINE. i @ 1o BEIMS

Travail| Imminence de 'accouchement:

CHAMP 1 : ACCOUCHEMENT IMMINENT o primipare deuxiéme pare multipare
Scm...aDC 4 h 3h 1h30
Ques.tmn 1 : Chez une p.atlelfte en travail, quels signes cliniques permettent de Soaan: i 3k T .
prédire un accouchement imminent ? ) _ ‘
Experts : Philippe Le Conte (SFMU), Pierre-Yves Dewandre (SFAR), Julie Blanc (CNGOF) k) ; Lk i {e'iues o
2 ATTENTION
Délai < 1 heure R Délai>1h
R1.1.1 — Chez une patiente enceinte en travail, les experts suggérent de rechercher a A AR i m;%'?ﬁg’eméwnﬁ :’ZE'{’J‘:’::;?E
»s . . . s , . e
1 ullterrogatmre les éléments smvant_s : _multlpanté, a_ntécédent d accouchement rapide _L.am';& ;‘,;?;:‘: e
voire d’accouchement extrahospitalier, contractions utérines douloureuses et

rapprochées, et envie de pousser, pour prédire ’imminence de I’accouchement.

R1.1.2 — Les experts suggérent, en cas de suspicion d’accouchement imminent en
préhospitalier avec présence médicale habilitée (médecin ou sage-femme) sur place, de

réaliser un toucher vaginal avant de prendre contact avec ’équipe obstétricale d’accueil
pour orienter au mieux la suite de la prise en charge de la patiente (i.e. transfert en
maternité ou accouchement sur place).
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Examen clinique

Palper Putérus et la position feetale +++

* Estimation des CU et du relaichement utérin: fréquence,
intensite, duree, heure de début

e TVsi pas de Cl (placenta praevia)

=> poings sous les fesses et talon contre fesses

E‘pil\\*h ‘
‘W o\,

Duchanois Charléne - Nancy (54)


http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7vfPX5pXUAhXHiRoKHf37AqYQjRwIBw&url=http://www.educationprenataleontario.ca/progression/&psig=AFQjCNHHBpy8W7aoReJWKwxTpAigVxLllQ&ust=1496171309965333
http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidjZbH55XUAhWJOhoKHTQgAa4QjRwIBw&url=http://campus.cerimes.fr/maieutique/UE-obstetrique/travail_debut/site/html/2_1.html&psig=AFQjCNHHBpy8W7aoReJWKwxTpAigVxLllQ&ust=1496171309965333

ﬁ 13 814 MAI

* Position allongée demi-assise || switch du brancard

* Retirer les sous-vétements

* Etre prét si Pexpulsion se déclenche (matériel 3 proximiteé)

* Rassurer la maman (Respiration lente et profonde au moment des contractions)

* Antalgie ?? (Kalinox® => efficacité médiocre 8 modérée)

Duchanois Charléne - Nancy (54)
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E h : e
accouchement est MEDEClNE_{_,: A BEa

|mm|nent D'URGENCEY ~. § 13814 MAl
Avousdej jouer... Ly

Duchanois Charléne - Nancy (54)


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj3rYax-YvhAhVOz4UKHYy5AHAQjRx6BAgBEAU&url=https://fr.depositphotos.com/97331980/stock-photo-stress-stressed-relax-relaxed-burnout.html&psig=AOvVaw1CbLv9tzz3FuSqbTNhS3p5&ust=1553007346232918

Decision de MEDECINEZL.") REIMS

lI’Taccouchement D'URGENCEY = § 13514 MAl

* Présentation a la vulve
* Envie irrépressible de pousser

e Accouchement antérieur rapide (< 1h) || CU depuis plusieurs heures, rapprochées,
longues, douloureuses
* Envie de pousser (aller ala selle) = pression du feetus sur le périnée

Duchanois Charléne - Nancy (54)
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Chacun son role D URCENEE S B & 1S mMa

° Ambul an ci er Protéger le sol et le mobilier

Chauffer piéce et VSAV

Préparer Paccueil dunné :

- Tables propres

- Serviettes séches et réchauffées

- Sac polyéthyléne + bonnet

- Matériel d’aspiration branché et vérifié (sonde n° 10, < 150 mmHg)

- BAVU 500 mL avec masque circulaire, 02 a proximité

- Préparation du kit accouchement +- pédiatrique : Compresses stériles, 2 clamps de Bahr, Capteur Sp02

. IDE Mise en condition de la parturiente : VUP, scope

Préparer antalgique SB (Kalinox ® en attente)

Préparer une seringue de 5 Ui d'Ocytocine (Syntocinon®), mis au frigo
Contact régulation +- SMUR néonatal

e Medecin

Installation de la parturiente

Préparer le sac de recueil pour quantifier les pertes sanguines

Gants stériles, masques, lunettes, tablier
Duchanois Charléne - Nancy (54)




Installation de la Méoscmafél N REIM

=
parturiente D'URGENCEY ~ ) 13514 MAl

Question 2 : En cas d’accouchement hors structure spécialisée, existe-t-il une installation
de la femme enceinte permettant de réduire le risque de dystocie des épaules ?

Experts : Experts : Svbille Goddet (SFMU), Estelle Morau (SFAR), Jeanne Sibinde (CNGOF) Y Dégager I’espace
(31 | S 9 o
R1.2.1 — En Pabsence de supériorité démontrée d’une installation par rapport a une ® Cha Uffer Ia plece I I e‘"ter Ies courants d all'
autre, les experts suggérent que le soignant choisisse avec la patiente la position dans ’ 9 ’ 9 ° y
laquelle ils sont tous les deux le plus a I'aise pour réaliser I'accouchement. ° Idealement au hord d un canape’ d un IItII operateur
R1.2.2 — Les experts suggérent d’avoir la possibilité au cours de I'accouchement hors y e
structure spécialisée d’installer rapidement la patiente dans une position compatible avec b d
la manceuvre de Mc Roberts : patiente en décubitus dnrsai1 cuisses hyperﬂechles sur le en contre as u pe"nee
tronc et avec possibilité d’abaisser la téte feetale dans I’axe o

* Cuisses en hyperflexion- la parturiente peut attraper
ses cuisses pour I'aider lors des poussées

* Talons prés des fesses ou sur des tabourets
* Respecter les CU
i * Noter les horaires de début de poussée
position dattente : postl;':r: ;"accoucheféent ‘ I

Duchanois Charléne - Nancy (54)



Mancuvre de Mc - iz PRSI
ROBERTS : DURGENCES 2 § 13 2 M

Fausse dystocie

Figure 7 : Avant la manceuvre

Before McRoberts McRoberts Position
Paositioning o

+ Pression sus pubienne

« Elle n’est le plus souvent que le
témoin de I'incompétence de

l'opérateur » (Malinas) Duchanois Charléne - Nancy (54)
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Naissance D‘URGENCE*, = \

Début des efforts expulsifs: < 20 minutes

Poussee (2a3)=CU

Surveiller le périnée
=> prévention déchirure 4° degre

Duchanois Charléne - Nancy (54)



Etapes AVB D ORGSNCE S 2 8 oS Mg

Modération de la téte feetale
Circulaire du cordon ou non
Restitution de la téte
Engagement et dégagement épaule antérieure = Syntocinon
Engagement et dégagement épaule postérieure

Dégagement du reste du corps

Duchanois Charléne - Nancy (54)



CF
o

Etapes AVB DURGENCE 2 ) 55 Mat

il
= "
ik

Modérer le dégagement de la téte : occipito -pubienne ou occipito-
sacrée (BB regarde le sol+++ ou parfois le zénith), Retenir
fermement le dégagement de la téte, axe antéro-postérieur

=» Technique « hands on »

prévention des dechirures périnéales

Faire arréter de pousser pour vérifier si absence de circulaire du
cordon (parfois double tour):

« Siprésence et lache: passer 'anse par-dessus de la téte

* Siserré: poser 2 pinces Kocher et couper le cordon

Duchanois Charléne - Nancy (54)
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Etapes AVB S ORES S = 55.'{“4"3 "

Restitution de la téte:

- arrét des poussées || repérer coté du dos

- Doigts en « \/ » sous mandibulaire et sous occipital v

- Accompagnement du mouvement de rotation (de restitution 45°) de la téte
voire exagération (90°)

Duchanois Charléne - Nancy (54)



Etapes AVB

Dégagement épaule antérieure: diriger le feetus vers le bas (BB regarde sur le
coté), par une traction trés douce (risque de lésion du plexus)

=> Reprise des poussées

=> Dans I'axe ombilico-coccygien

=> Injection d’une ampoule d’0CYTOCINE (5 Ui de Syntocinon@) en IVD lorsque le
moignon de I'épaule est visible

=> prévention hémorragie du post-partum

Dégagement épaule postérieure: traction vers le haut
=> surveillance du périnée

Duchanois Charléne Nancy (54)



Etapes AVB

Dégagement du reste du corps par Crochetage sous axillaire
bilatéral du nouveau-neé pour le déposer en décubitus latéral sur le
ventre de sa mére

=> Dans I'axe ombilico-coccygien

=> Surveiller le périnee

=> Si oubli des 5 Ul de Syntocinon®, possibilité de les injecter

jusqu’a la premiére minute de vie.

Duchanois Charléne - Nancy (54)



Quelques rappels MEDEC'NE, B § 13 o 1A

Pour la maman: Pour le nouveau-né:

*  Pasde rupture artificielle de la poche des eaux * Clampage tardif du cordon, au moins > Imin, 410 cm de
* Pas d’expression abdominale Pombilic du nouveau-né, entre 2 clamps

« Pas d'épisiotomie (indication trés restreinte) * Pas d’aspiration systématique des VAS

* « Hands on » largement utilisée, * Pas de mesure de la glycémie systématique

* Non recommandé: manceuvre de Ritgen * Reéchauffer et prendre la température des nnés

(crochetage du menton), application de
compresses chaudes, massage périneéal

Duchanois Charléne - Nancy (54)



Quelques MEDECINE{ .. ) __ REIMS

- ite o S 13814 MAl
particularites D'URGENCEY = ) L

Variations of the breech presentation

Complete Incomplete Frank
breech breech breech

Duchanois Charléne - Nancy (54)
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Accou chement MEDECINE L) _ REIMS
podalique D'URGENCEY = 7 13514 MaAl

Attendre que le siége apparaisse a la vulve (garantie d’une dilatation
cervicale compléte)

Se contenter de soutenir I'enfant au niveau du siége, sans exercer la
moindre traction (méthode de Vermelin: no touch)

Duchanois Charléne - Nancy (54)



Le dos doit tourner MEDECINESL.)  REIMS

en avant D'URGENCEY = § 13514 Mal

I‘! ~r P

Le dos doit toujours étre tourné en avant (rétention de téte derniére}- dos
contre la symphyse pubienne

C'est une question de vie ou de mort

\--.- Intervenir immédiatement!

Empaumer les hanches des 2 mains et tourner résolument le dos en avant

Duchanois Charléne - Nancy (54)



Manceuvres MEDECINE ,5 N REIMS

obstetricales DURGENCEY = § 13514 MAl

Maneuvre de Lovset
St bras releves == Double rotation du
En cas de relevement des bras: realisation d’'une manceuvre de Lovset foetus.

Ny ey
B

XW - }J\

Manceuvre de Bracht-Mauriceau
T, [ R

En cas de retention de la téte dernieére: réalisation de la technique de
Mauriceau

%ﬂ

Délivrance dirigée a la sortie compléte du nouveau-né

—~ s | 1 |
* Injection d’'une ampoule ’0CYTOCINE (5 Ui de Syntocinon®) en IVD ﬂ I \P‘f\,\ ] II\
| % \? )S 8 i?;"l
= TR Y
Si rétention téte derniére.
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Fausse/ vraie MEDECINE ). ) _ REIMS

dystocie des epaules PYRSENCEY Suy =14 bAl

* Fausse dystocie : Mc Roberts + expression sus pubienne

- Pas d’expression sur le fond utérin

* Vraie dystocie : épaules non engagées dans le bassin au TV

- Manceuvres de sauvetage | appel SMUR néonat

Duchanois Charléne - Nancy (54)
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Dystocie des épaules BERESIESS: 9  S2M5

L'épaule postérieure est située dans excavation pelvienne et
Pépaule antérieure est au-dessus du DS

Manocsuvre de Jacquemier

L'avant-bras est flechi sur le bras

la main est saisie et tirée, ramenant le bras en méme temps que
I'épaule posteérieure tourne en avant et se dégage

Duchanois Charléne - Nancy (54)
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Procidence du MEDECINE{,.. ) __ REIMS

D QB § 13514 MA]
cordon URGENCE< = ) 13514 Mal

Présentation non engageée :

Refouler, en permanence, la présentation pour ne pas comprimer le cordon,
En position de Trendelenburg + DLG,
Oxygénothérapie au masque,

Transport le plus rapidement possible vers la maternité la plus proche pour
césarienne en urgence (pronostic feetal médiocre), Appel de la maternité
(obstétricien et anesthésiste)

Présentation engageée :

appel du SMUR néonatal

Urgence vitale accouchement le plus rapidement possible pour extraire le nouveau-né au
plus vite en prévoyant une réanimation du nouveau-né =» Sauvetage feetal
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MEDECINE{). > _ REIMS

Procidence d’un bras porcences’ 9 13514 MAl

Extériorisation d’'un bras du feetus en position transverse

Présentation incompatible avec un accouchement par voie basse

Transport dans les meilleurs délais en décubitus latéral gauche, sous oxygene vers la
materniteé la plus proche avec un accueil au bloc opératoire obstétrical permettant
d’extraire en urgence 'enfant souvent exposé a une hypoxie sévére

Transport en urgence
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Grossesse gemellaire NGasCINES)

* JI: accouchement comme un singleton - ne pas tirer
sur Ie Cordon de JI {pas de syntocinon 3 JI, coupe cordon)]

* Accouchement J2 dans les 15 minutes : examine la
Presentation

* Prendre contact avec la MRUN pour savoir le délai
(discuter si possibilité de rouler pour MRUN)

(Membrane intacte: on rompt la PDE

- Si présentation céphalique: idem accouchement classique

- Sinon version grande extraction siége)

« Délivrance dirigée apres la naissance de J2
o Surveillance HPP (sur distension utérine) Duchanois Charléne - Nancy [54)



A N
Delivrance % R 1ssu.~uﬁ

Délivrance dirigée : Ocytocine en systématique!

Repos physiologique de 10 a 30 min= phase de rémission
Reprise des contractions
Décollement du placenta (temps pouvant mis étre a profit pour le transport)

Placenta non décollé Placenta décollé

Le cordon remonte : placenta non décollé

) . Le cordon ne remonte pas : placenta decollé
Duchanois Charléne - Nancy (54)



Placenta B‘EEE%@E S 13 SRE" Mﬁ

Verifier l'intégrité du placenta :

* Face feetale (membranes) et face maternelle (cotylédons),
* Présence des 2 artéres et une veine sur le cordon,

* Leconserveretle transporter dans un sac.
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Conclusion

=S 13 514 MA|
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MEDECINE .
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* AIE
- Quasiment que des accouchements physiologiques,
- Peu de complications,

- Nouveau-né trop souvent hypotherme.

» Observatoire des AlE version 2:

- Afaire trés prochainement dans vos SAMU et SMURs

OBSERVATOIRE
des

ol

ACCOUCHEMENTS INOPINES EXTRAHOSPITALIERS|
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D'URGENCE< ¥ 5 13614 MAI

Merci pour votre attention

c.duchanois@chru-nancy.fr
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