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Pourquol ce sujet en
France en 20047

1500 femmes/an accouchent de maniere
imprévue a domicile
L 'acces a un plateau technique peut étre Ic

distance ,emboutelllages , intemperies

Le géneraliste doit :
se preparer a cette éventualité
Avoir dans sa trousse le matériel nécessaire

L "accouchement est physiologique




Examen a domicile

Etat geneéral :etat choc ou non
Contractions 10 min ou 3 min ?
Perte du “ bouchon mugueux ?
Perte des eaux ?

Examen
Contractions
TV: dilatation du col
Poche des eaux intacte ??
Sang ? Meconium? Cordon ?
Présentation haute , sur le péerinée
RCF




Vral ou faux travail?

Vral Faux

Contractions : Contractions :
+ rapprochée Irreguliere:
+ Intenses Intensité idem
Col : modifié Stoppées anti spasmodiqué
Court Col non modifié
Median Long
Dilaté Postérieur
Fermé




Accouchement imminent ?27?

Imminent Non imminent
Contractions depuis Contractions depuis peu
plusieurs heures Contractions bréve ,espac

Contractions longues  pey douloureuses
douloureuses

Col long dilatée <5 cm
Dilatation complete

Présentation haute , mobile

Présentation sur le périnée,_ . deemmed@epmussmf

Envie de pousser




Travall chez la primipare

Primipare

Deqré d'engagement
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Durée du travail (heures)




Travall chez la multipare

Multipare |

Descente

Ditation du cal (e
Degre d engagement

Dilatation
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Duree du travail {(heures)




Accouchement imminent
0 1

Parité

Durée travall

Durée
contractions

Intervalle 3 a5 min
entre deux
contractions

Perte des eau Récente




Accouchement pas imminent :
Organiser le transport

Perfusion 250 cc Glucosé isotonique
Salbumol fort 1 ampoule :1202fogtetesimin
Ambulance couché

Direction
A terme sans pathologie :maternite la plus proche
Prematuré ou pathologie :maternite Il ou lll

Prevenir I'equipe qui va accuelllir




Ou transféerer dans le réseau?

Grossesse unigue fonction du terme :
> maternite |
32-36 SA >Maternité |
<32 SA——> maternite Il

Grossesses multiples :
Gemellaire entre 34 et 36SA>-mateatetraite
Geéemellaire <34SA
Triple




Accouchement imminent
a domicile

Materiel
4 pinces de Kocher
1 ciseau droit
1 clamp de Barr

Bétadine Gynéeco
Compresses
Gants

Sonde urinaire
Poire pour aspirer
Materiel suture

Medicaments
Sérum glucose iso

Soluté macromoléculaire
Ringer
Plasmion
Elhoes

Syntocinon Amp 5U
Misoprostol (Cytotec ®)cp
Xylocaine 1%




Installation de la femme




Préeparation materiel

Preparer bassine d’eau tiede
Linges propres
Disposer matériel sur une tal

Preparer table a langer pour I'enfant pres sou
chaleur

Poser perfusion glucosée
Tensiometre autre bras
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Rupture de la poche des eaux




Dégagement

e

de |la téte




Dégagement de la téte




Dégagement de la téte
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Dégagement épaule antérieure




Degagement epaule posterieure




« Le siege : un accouchement a
rebrousse poil «




Accouchement siege
décompléete
ﬁ.,' g .




Accouchement siege decompleté




Accouchement siege
décomplété




Accouchement du siege




Accouchement par le
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Rythme Nul <100bpm >100 bpm
cardiaque coeur lent coeur rapide

Réflectivité Pas de Mouvements
plante des reponse mouvements | net et cris
pieds

Respiration |absente Avec faiblessg Avec cri
vigoureux

Tonus Inertie Flexion Bonne flexion
musculaire modérée des |des
extrémités extrémités
Couleur de la | Bleue pale Rose avec Rose partout
peau extrémites
bleues




Soins enfant qui ne crie pas
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la plus proche
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