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Introduction

Cet ouvrage est congu comme un guide de prescription pratique destiné a
toutes les sages-femmes. Il contient toutes les ordonnances nécessaires au
quotidien rédigées en DCl avec les posologies, contre-indications et pré-
cautions d'emploi. Il tient compte de I'évolution des champs de compé-
tences relevant actuellement de la sage-femme.

Chaque ordonnance permet avecsesrappels et précautions en accord avec
les données médicales actualisées, d'adopter parfaitement les prescriptions
et les mesures d'éducation a la santé aux besoins des femmes.

Ordonnances de la sage-femme constitue un guide et un aide-mémoire
indispensable pour la pratique quotidienne de chaque sage-femme, quel
que soit son mode d'exercice.
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7 °

Accouchement inopiné imminent

RAPPELS

[

Chaque année en France prés de 3000 a 5000 femmes accouchent de
maniére inopinée hors maternité, soit prés de 5/1000 accouchements.

Contre-indications a I'accouchement sur place
e Accouchement prématuré < 37 SA ou trés prématuré < 32 SA.
® Présentation podalique non engagée.

e Utérustrop volumineux : risques d’hydramnios, de procidence du cordon
et/ou de macrosomie et/ou de dystocie des épaules, d'accouchement
gémellaire.

® Accouchement gémellaire, si grossesse gémellaire connue.

Diagnostic

Le diagnostic d'accouchement inopiné, c'est-a-dire de I'imminence de I'ex-
pulsion, est donné par le comportement de la parturiente et la perception
spontanée d'envie de pousser entrainée par la distension des releveurs, et/
ou du périnée par la présentation arrivée sur celui-ci, ou visualisation de la
téte foetale au niveau de I'anneau vulvaire.

Tableau 1 - Score de Malinas A. Score total de 0 & 10. Interprétation : si2 7,
risque d'accouchement imminent sur place.

Cotation 0 1 2
" - . A partir

Parité 1¢" enfant 2¢ enfant du ¥ enfant

Début

des contractions <3h 3a5h <6h

utérines

Durée d'une < 1 i 1 min

contraction

Intervalle er'\tre > 5min 3a5min < 3min

les contractions

Perte des eaux non récente >1h




Tableau 2 - Score prédictif de I'imminence d’un accouchement (SPIA). Score total

de0a33.

1CU/
NE 5-10 min ATCD
i 2ol Age: 264
Imminent l Non'/b| >30 min Non évalué .
+ panique mpossible
(agitée) Frscent®s | oo oo
<30 min (4-6 min) de
Continues grossesse
- +0 +2
+5 +4 +3
+3 +3
+5
6 +8
+8

Totaliser le nombre de points. Retrancher a ce total 7 points si primipare, 3 points
s'il y a eu un traitement tocolytique prescrit durant la grossesse. Interprétation :
I'imminence de I'accouchement sur place est d'autant plus grande que le score
est élevé.

Score de Malinas A > 7 ou SPIA > 7 et plus

¢ Installer la femme correctement en décubitus dorsal en travers du lit en
faisant déborder les fesses pour dégager le périnée postérieur.

® Accompagner et guider la phase active : la parturiente ressent le besoin
irrépressible de pousser dés que la téte feetale distend les muscles releveurs,
c'est-a-dire dés que la téte apparait a la vulve et la distend :

—encourager les efforts expulsifs en expiration prolongée, deux ou trois fois
en méme temps que la contraction;

- controler le dégagement de la téte rapide si multipare, sur plusieurs
minutes si primipare, pour éviter ou réduire le risque de déchirure périnéale,
en demandant d'arréter de pousser;

~ vérifier I'absence de circulaire autour du cou du nouveau-né avec deux
doigts;

~s'ily a un circulaire serré ou lache, positionner a 5 cm d'écart 2 pinces de
Kocher puis sectionner pour dérouler le circulaire;
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— puis accompagner le mouvement de restitution de la téte et réengager les
efforts de poussées, abaisser I'épaule antérieure;

— arréter a nouveau les efforts expulsifs pour dégager |'épaule postérieure
en surveillant I'état du périnée postérieur;

— aprés |'expulsion du nouveau-né, réaliser une délivrance dirigée a |'aide
de 5 Ul d'oxytocine en IV lent ou en perfusette : 5 Ul d'oxytocine dans 20 mL
de NaCl a 0,9 % pour éviter ou réduire le risque d'hémorragie de la déli-
vrance.

Accouchement non imminent

* Expliquer la situation a la patiente; avoir une attitude rassurante vis-a-vis
d'elle et de son entourage.

* Evaluer le temps nécessaire pour le transfert de la patiente avant accou-
chement : temps de transport le plus souvent inférieur a 60 min, voire 30 min.

e Prévenir le syndrome de compression de la veine cave au moment du
transport : installation en décubitus latéral gauche.

* Femme n'ayant pas encore accouché : surveiller I'état maternel.

Objectif thérapeutique
L'objectif de la prise en charge médicale de I'accouchement inopiné immi-

nent (A2i) est de préserver les conditions de sécurité pour la mére et le
nouveau-né.

e Préparer I'accueil du nouveau-né afin de prévenir les complications néo-
natales : hypothermie qui augmente les risques de I'hypoxie, hypoglycémie,
hémorragie par lacération ou rupture du cordon, immaturité pulmonaire,
risques infectieux liés aux conditions de la naissance, survenue d'un tétanos
par un rappel vaccinal systématique si les conditions sont précaires.

e Prévenir les complications maternelles, en particulier I'hémorragie de la
délivrance.

® Respecter la physiologie de la délivrance, pas de geste intempestif, pas
de traction sur le cordon au moment de la délivrance.

e Préserver la relation mére/nouveau-né dés la naissance et lors de leur
transfert vers la maternité d'accueil.



BN PRECAUTIONS AVANT TRAITEMENT IS

* Evaluer I'imminence de |'accouchement (cf. tableaux 1 et 2) pour organiser
la prise en charge sur place avecdes conditions adaptées suffisantes et ainsi
éviter I'accouchement durant le transport vers la maternité.

* Avoir réalisé un toucher vaginal pour évaluer la présentation et la dilatation.

* Etablir une fiche de prise en charge de la mére :

—antécédents : HTA, diabete, grossesses et accouchements antérieurs,
utérus cicatriciel;

— grossesse actuelle : date des derniéres régles, terme présumé d'accouche-
ment;

- examen clinique avec toucher vaginal : dilatation, col effacé, type de pré-
sentation;

—indicateurs vitaux : PA, FC, température;

- indicateurs obstétricaux : HU, CU rapprochées, envies de pousser, rythme
cardiaque fcetal (RCF).

® Prévenir dans tous les cas (accouchement sur place ou transport vers une
maternité) le SMUR pédiatrique ou le SAMU en méme temps que les pom-
piers ou une ambulance pour organiser le transfert immédiatement vers la
maternité la plus proche.

I PRESCRIPTIONS

Médicaments et matériel nécessaires

Médicaments

e Lidocaine injectable 1 %, 1 flacon de 20 mL, contenant 200 mg.
® Paracétamol injectable, flacon de 1000 mg/100 mL.

e Oxytocine, 3 ampoules de 1 mL, contenant 5 UL.

e Chlorure de sodium (NaCL) a 0,9 %, 3 ampoules de 20 mL.

* Solution de cristalloides, 1 flacon de 500 mL (Ringer lactate).

Mateériel chirurgical stérile
* 1 paire de ciseaux droits.

e 2 pinces Kocher stériles.

® 2 clamps de Bar.



e Sac de quantification des saignements.
e Sac de recueil pour le placenta.

e Fils a suturer : Vicryl®serti 0, 1 et 2/0.

e 1 pince a disséquer et un porte-aiguille.

Autre matériel nécessaire
e Solution hydroalcoolique (SHA) pour |'asepsie des mains.

* Antiseptique externe a la chlorhexidine unidoses de 5 ou 20 mL ou
I'hypochlorite de sodium (flacon de 60 mL) ou antiseptique de type poly-
vidone iodée 10 unidoses de 5 mL.

o Gants stériles : tailles 6, 7%, 8.

e Seringues et aiguilles a usage unique, matériel de perfusion.
* Surblouse, masques, lunettes de protection.

e Champ(s) stérile(s), compresses stériles.

* Amniotome stérile.

® Sonde urétrale droite n° 16 a usage unique.

e Couverture de survie pour le nouveau-né.

e Thermometre.

e Tensiomeétre.

Situations particulieres

Accouchement prématuré < 36 SA imminent
e Prévenir le SMUR pédiatrique.

e Si accouchement prématuré < 32 SA (ou gémellaire < 34 SA) : transfert
vers maternité de type llI.

e Siaccouchement prématuré entre 32 et 34 SA : transfert vers maternité
de type Il B ou type lll.

e e transfert in utero vers maternité de type Il ou type Ill selon I'dge
gestationnel est toujours |'option a privilégier sauf si le risque d'accou-
chement durant le transport est trop grand (délai transport > 30 min et

imminence expulsion estimée < 30 min). >




Accouchement déja survenu et nouveau-né vivant

* Sécher I'enfant avec une serviette propre et chaude et clamper le cor-
don a l'aide du clamp de Bar apres désinfection du cordon.

e Evaluer son adaptation a la vie extra-utérine avec le score d'APGAR, si
possible prendre sa température, mettre un bonnet pour prévenir I'hypo-
thermie et le placer sur le ventre de samére pour faire du « peau a peau »,
la téte doit étre dégagée pour faciliter la respiration du nouveau-né.

¢ Lasage-femme ou le médecin qui a réalisé I'accouchement est respon-
sable de la rédaction du certificat de naissance selon le modele ci-apres
etqui doit étre transmis a la maternité qui accueille le couple mére-enfant.

Modéle de la déclaration de naissance (enfant né vivant)
Je soussigné Mme, M., Dr R certifie que

Mme (nom)

(prénom) ..........

Née le (jour) .......... / (moié) / ”(jévhnée)

Domiciliée a

A accouché le (date) : (jour) / (MOIS) o / (année) ...
aheure ... (3) J— (min)

Lieu de naissance: .........c.......

D'un nouveau-né de sexe (préciser féminin ou masculin)...

Terme: . .....semaines d'aménorrhées (SA)

Signature

Accouchement déja survenu et nouveau-né mort-né

e Organiser le transport en maternité pour une hospitalisation en urgence
en maternité ou unité mere/nouveau-né avec pédopsychiatre pour prise
en charge médico-psychologique adaptée.

* Faire un bilan étiologique pour rechercher la cause de la mort et si la
mort est ante- ou perpartum.



T SURVEILLANCE S

Durant le transport de la mére et de I'enfant :

- surveillance maternelle : état de conscience, constantes (température, PA,
fréquence cardiaque), saignements (délivrance réalisée ou non), douleur,
relation mére/ enfant;

- surveillance du nouveau-né : état de conscience, constantes (température,
PA, fréquence cardiaque), coloration cutanée.

NOTES PERSONNELLES
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Activité physique et grossesse

E— RAPPELS |

La grossesse est une période favorable pour conseiller I'activité physique
(AP). Ses bénéfices sont toujours a valoriser. lls dépassent largement ceux
de la préparation a I'exercice physique, intense et prolongé, rendu néces-
saire pour I'accouchement par voie basse.

® Le débit cardiaque augmente de 10 % a 15 SA, puis de 20 % apreés 24 SA.

e L afréquence cardiaque (FC) augmente de 20 % au 2¢ trimestre, puis de 30
a 50 % au 3¢ trimestre.

* La fréquence respiratoire (FR), le volume courant, le débit ventilatoire
augmentent d’environ 40 %.

® La compression de la veine cave par |'utérus gravide en cas de décubitus
dorsal fait contre-indiquer les activités physiques ou les exercices en décu-
bitus dorsal a 4-5 mois de grossesse.

La dyspnée est l'indicateur de surveillance de toute activité physique ou
sportive en pergravidique : test de la parole, c'est-a-dire possibilité de tenir
une conversation durant |'exercice, permet de fixer le niveau d'intensité
tolérable.

Les exercices de renforcement musculaire lombo-abdominal devraient tou-
jours étre encouragés car ils diminuent I'incidence des lombalgies.

Les bénéfices de la reprise d'une activité physique sont multiples :

— diminution du risque d'cedéme des membres inférieurs, de varices et de
MTEV, de la constipation, du diabéte gestationnel;

- maintien ou renforcement du bien-étre psychique;

- diminution du risque de prise de poids excessive;

- amélioration de la gestion du stress;

—amélioration de I'image de soi et de I'estime de soi.

B PRECAUTIONS AVANT TRAITEMENT HEE

e Dépister les contre-indications a la pratique d'activité physiques et spor-
tives : contre-indications d'ordre obstétrical : métrorragies, béance ou cer-
clage utérin, menace de fausse couche ou d'accouchement prématuré
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(MAP), RPM, ATCD d'accouchement prématuré, placenta praevia apres
26 SA, prééclampsie, grossesse, multiple, RCIU.

¢ Contre-indications d’ordre médical : cardiopathie avec retentissement
hémodynamique, BPCO, anorexie, anémie sévere non corrigée, HTA ou
épilepsie mal controlée, obésité morbide.

* Proscrire ou déconseiller les compétitions et/ou certains sports :

—tous les sports sous-marins, motocross, parapente, parachutisme sont a
contre-indiquer;

- tous les sports a risque de traumatisme abdominal ou abdomino-utérin
direct ou indirect sont a éviter en particulier aprés 20 SA : équitation, sports
de combat, ski alpin ou nautique, surf, escalade, sports collectifs, patinage,
roller, VTT, vélo, haltérophilie;

~les AP ou sportives en montagne ne sont possibles qu'aprés un temps
d'adaptation a l'altitude et pas au-dela de 2500 m.

® Rappeler les conseils généraux de sécurité et de prudence en évitant
pratique excessive ou surentrainement.

e Conseiller l'utilisation d'un cardiofréquencemétre avec les valeurs seuils a
ne pas dépasser :

- < 20 ans : 140-155 bpm;

- entre 20 et 29 ans 135-150 bpm;

—entre 30 et 39 ans : 130-145 bpm;

—240 ans : 125-140 bpm.

PRESCRIPTIONS

Ordonnance

® Recommander de faire au moins 30 minutes de marche chaque jour.

e Les activités sportives recommandées pendant la grossesse sont : jog-
ging, vélo d'appartement, natation (particuliérement recommandée, y
compris aquagym) gymnastique douce et adaptée, en particulier le ren-
forcement musculaire lombo-abdominal, tai-chi-chuan.

® Recommander une phase d'échauffement avectoute pratique d'activité
physique. N
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Conseils hygiéno-diététiques

Rappeler les conseils d'ordre hygiéno-diététique :
- 1,5 L d'eau minérale par jour;
- alimentation variée, riche en fruits, légumes, lentilles, épinards, petits
pois, pain complet ou germes de blé;
— mode de préparation respectueux des apports nutritionnels et vitami-
niques;
- suppression des toxiques alimentaires : boissons alcoolisées, sucrées,
aromatisées ou fermentées, eau du robinet;
— arrét du tabagisme.

SURVEILLANCE B

e Adapter les conseils d'AP ou d'APS pour chaque patiente en fonction de
sa motivation et de ses contraintes professionnelles et personnelles.

® Renforcer la collaboration femme enceinte/sage-femme.
e Adapter I'APS a I'évolution de la grossesse.

¢ Sensibiliser chaque patiente & |'importance d'étre a I'écoute de ses sensa-
tions et de son corps porteur de son bébé pour adapter le type et le niveau
de son activité physique.

® Renforcer la motivation pour une AP(S) réguliére et adaptée durant toute
la grossesse.
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