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-n fonction de la hauteur de
uteérus...

utérus est percu au nivea
U nombril : 5 mois

Il est percu au niveau du
eux de I'estomac : 9 mois







nceinte va bientot accoucher.

| se base sur cinq criteres :

— nombre de grossesses antérieures
— la durée du travail

— la durée des contractions

— l'intervalle entre les contractions

— ]a perte ou non des eaux.
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Un score inférieur a cing : indique qu'un
transport est possible vers une maternité o
une structure médicale.

Un score de six ou plus : indique une menace
d'accouchement imminent, notamment si la
parturiente a envie de pousser.




...mais il ne peut étre pratiqu
que par une sage femme ou u

medecin !

Le transport reste possible si
primipare avec dilatation <




Materiel necessaire :
- Serviettes propres

- Ciseaux (aiguisés), rasoir
- Gants caoutchouc
- Lien, cuvette, sac en plastique

- Source de chaleur (radiateur,
seche-cheveux,...)




du pubis

Aleses sur le lit et par terre (ou
papier journal...)

Fesses au bord du lit, fléchir les
cuisses pour entrainer I’ascensio

Cuvette en dessous
Téte suréleveé (coussin)

possible)...




Piece surchauffée
Serviettes chaudes

S1 disponible, se munir d’une
Daire de gants en caoutchouc
oropres et les enfiler...




Laisser faire la nature, ne pas
brusquer les evenements ;

Ne jamais faire pousser si
dilatation pas complete et que
poche des eaux nhon rompue;

Ne faire pousser que pendant
les contractions;

3 efforts par contraction et




3ien se relacher et bien

aspirer entre deux
dDntractions.
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Xpulsion brutale;

' &
L
ma

o

T

. - 4 J’




Avant que la plus grosse partie
de la tete ne franchisse la

vulve, il faut se poser la
question de lI’épisiotomie
{Incision sur le pourtour de la
vulve afin de I'agrandir)...




pratiquer une épisiotomie : I
risque de déechirement du
périnée est alors majeur.







La téte franchie alors la vulve,
toujours retenue par la main
I’'opérateur alors que la mame
Va bientét pouvoir arréeter de

pousser.






http://www.geocities.com/hotsprings/3475/A.gif

aldant la rotatlon naturelle du
corps (rotation se fait toute seule
de ¥ de tour) afin de dégager la
premiere épaule.
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uis diriger un peu la téte vers le
aut pour sortir la deuxieme

Daule mais souvent ca se passe

tout seul et apres la sortie de Ia

1<:




lacer ’enfant sur le ventre de sa
ere avec son cordon

e sécher sans trop le frotter (respect
u vernix).




e n’'est pas une obligation si tout se

)asse bien...
AU bout de quelques minutes la

irculation s’arréte (le cordon ne bat
lus) et on peut le couper sans clamp:
\

C'est plus « confortable » en cas de

H \ 7/ \
oroblemes (nouveau né ou mere).




Couper le cordon...

A 5cmdu
nombril de
I’enfant :
clamper.

Puis 2 cm
plus loin :
clamper.

Couper entre
les deux
clamps (ou
noeuds) que
I’on ouvrira
plus.

Noter
I’heure.


http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Umbilicalcord.jpg

* Respecter les
regles d’hygiene

autant que
possible.

* Sécher le corps
avec une serviette

chaude.
| : Nettoyage de la




* Toujours remettre I'enfant sur
ventre de sa mere, ventre contre

ventre (chaleur maternelle), et

bien couvrir le bébé et sa mame

I’hvpothermie est le princi

risque pour le nouveau-ne.




e A

entre a ventre, il peut (doit) téter..
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(bien rose)
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Lot 4

battements par
minute (pouls
perceptible au
du cordon ombili »»w




déalement, la réanimation
eonatale a lieu en salle




...1a majorité des nouveau-nés réagisse
a des mesures simples :

— Garder le bébé au chaud

— L’installer dans une bonne position

— Lui dégager les voies aériennes supérie
— Le sécher

— Ne pas le secouer...




Il y a détresse vitale du nouveau né s1 constat:

d’un de ces signes :

— Fréquence cardiaque < 100 (battements du cordc
artere brachiale)

— Fréquence respiratoire < 30

[’ arrét cardiaque est presque toujours secondaire &
arrét respiratoire (obstruction).

Entre ces deux arréts, 2 minutes s’écoulent, marq
une bradycardie progressivement croissante jusc




[La réanimation respiratoire est donc
priorite !

Apres désobstruction, 1l faut réaliser
insufflations.




\ttention ! LLe volume a insuffler est
ninuscule...




thoraciques pour 3 insufflatic

Fréquence des compressions : 120 compressions pa
minute

Rappelons :
— Nouveau né (<1 semaine) = 10/3
— Nourrisson (<IA) = 15/2
— Enfant (<dge de la puberté) = 15/2
— Adulte (et adolescent) = 30/2




Score d'Apegar
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C’est ’expulsion du placenta.
Moment délicat pour la mama

car source potentielle
d’héemorragie tres importante

Doit se faire dans les 45
minutes suivant
I’accouchement.




Apres |'accouchement, l'utérus se
epose pendant 15-20 minutes.

..puis les contractions reprennt
pour expulser le placenta.




assage (externe) du ventre,

les contractions de
utérus.




——————
e jamais tirer sur le cordon !...

sous peine de dechirer le place

et de provoquer une hémorragit




* Si le placenta est
descendu dans le
vagin, il suffit de le
recupérer et de le
mettre dans un sac
en plastique (a
conserver pour
examens).



http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Placenta_held.jpg
http://img.search.com/thumb/9/90/Placenta_fetus.jpg/300px-Placenta_fetus.jpg

Il existe une manceuvre pour
vérifier si le placenta est toujou
adhérent a |'utérus.

En cas de non venue du
apres 45 minutes il faut effectue

une délivrance artificielle (geste
meédical, mais...)




A savoir que la perte sanguine

ormale lors d’un accoucheme

est de 0,3 litre.
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STEPS OF NORMAL DELIVERY

"~ SUPPORT HEAD

REMOVE CORD
IF AROUND NECK

SUPPORT BODY |

POSITION FOR
DRAINAGE
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sacree

‘enfant se présente téte premiere
ais tournée vers le haut (nez d
cetus tourné vers le pubis de la

- Accouchement sera un peu plus
long...




a tete est dégagée mais

L, ,
epaules sont enclaveées

ne peuvent étre

téete foetale est dégagée
ais reste « collée » a la
lve.




Reéaliser une épisiotomie
suffisamment large pour
eduire I'obstacle constitueée
es parties molles et faciliter Iz

anipulation




attre les cuisses de
patiente en
perflexion, et

2amonter ses genoux
2 plus haut possible
r sa poitrine




nique 1 : patiente les genoux repli

XxImum contre sa poitrine (aide) +

sion sus pubienne (aide) + tractior
e et abaissement de

...........




>chnique 2 : faire le « dos rond » au

Iveau-né€ en enroulant I’€paule antéri

I’épaule post.) autour de son stern




ostérieur et, tout en maintenant le br
> I’enfant fléchi au niveau du coude,

- = - ‘ '
ener vers soi en le faisant glisser
long de I’abdomen, ce qui laisse a

apaule antérieure la place nécessai
r pivoter sous la symphyse pubie

réduction du dic
acromial (1) en
acromio-thoraci |
abaissement d

| | S, Y




‘enfant se présente les fesses en premier o
es pieds...

est classique de ne strictement rien faire

einstaller la patiente en la reculant un peti

)eu (soutien de I'enfant)

ais veiller a ce que le dos de |I'enfant soit
















Le cordon ombilical est autour du
ou du bébe...

si le cordon est enroulé autour du
ou mais lache, le faire glisser pa
dessus la tete du bebe ;

Si la circulaire est trop serrée, il
aut couper immédiatement le
ordon, entre deux liens.




H e cordon ombilical sort avant la téte du foet

ot est percu comme une tige gonflée et
Dattante (ou non...)dans le vagin.

| n oy
faut repousser la téete du bebeé avec une
\\ aln dans le vagin pour éviter une

ompression du cordon et la mort du feetus.
Surélever les jambes de la maman pour plus

facilité.




’

’

ransporté a la maternité ou si
accouchement est imminent.

reparer a effectuer
accouchement sur place.

especter au mieux les principes
‘Installation de la future mama




rare a I’hypothermie
a delivrance est une phase délicate.




ous allez étre confronté a un
grand moment de solitude lors
‘une telle expérience...
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