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QUESTION

• Quels sont les risques principaux liés à un
accouchement:
- Pour la mère ?
- Pour le nouveau-né ?



Pour la mère :

üHémorragie de la délivrance.

Pour le nouveau né :

üHypothermie, 

üDétresse respiratoire.

REPONSE 



QUESTION

• Qu’est-ce qu’être à terme ?

• Pourquoi est-il important de connaitre le terme ?



• Terme: 9 mois ou 40 semaines ½.

• Risque de détresse respiratoire en cas de prématurité: 
avant 8 mois ou < 37 semaines

REPONSE 



QUESTION

• Quelle est la couleur normale du liquide
amniotique ?
• Qu’est-ce qu’un liquide amniotique méconial?
• Quel est le risque à la naissance ?



• Le liquide amniotique normal est clair comme de l’eau
• Un liquide méconial traduit la présence de selles
(méconium). Normalement le méconium est émis dans
les premières heures qui suivent la naissance. L’émission
de selles « in utéro » est le signe d’une souffrance de
l’enfant. Le liquide amniotique est alors teintéČ vert ou
marron.
• A la naissance, l’inhalation de liquide méconial peut
entrainer une détresse respiratoire par lésions des
alvéoles pulmonaires.

REPONSE 



QUESTION

• Comment conditionne- t’on une femme en
travail pour son transport à la maternité?



• Transport sur le coté gauche (préférentiellement)
ou droit, comme la femme se sent le mieux.
Jamais sur le dos ! compression de la veine cave

Č mauvais retour veineux au cœur mal supporté
par la mère et le nouveau-né.

• Ne pas faire marcher une femme qui a perdu les
eauxČ risque de procidence du cordon.

• O2 de principeČ En pré-hospitalier,

l’estimation de la vitalité fœtale est impossible.

• Prendre le dossier de maternité

REPONSE 



QUESTION

• Quels sont les signes d’un accouchement
imminent ?
• Quelle est la CAT 



REPONSE 

• La tête de l’enfant est visible
• Envie irrésistible de pousser
• Poche des eaux rompue
• Contractions très douloureuses et rapprochées
CAT 
• répartir les rôles, préparer le matériel, préparer un
espace d’accueil chauffé pour le nouveau-né, se protéger
(gants, masque avec lunettes, tablier de protection)
installer la femme les fesses au bord du lit, faire pousser
pendant les contractions, retenir la tête afin d’éviter un
accouchement trop rapide et des déchirures du périnée,
accompagner en douceur la sortie du nouveau né.



QUESTION

• Quels sont les risques d’un accouchement
en présentation du siège ?
• Quelle est la CAT en cas d’accouchement 
en présentation du siège ?
• Que faire en cas de complications ?



• Risque principal: rétention de la tète 
• CAT : Laisser faire la nature, accouchement au centre du lit, ne 

pas toucher l’enfant, encourager la femme, l’enfant nait tout 
seul en s’asseyant, dos en avant. 

• Que faire en cas de complications : 
- Avertir le SAMU et suivre les consignes du médecin régulateur
- Rétention de la tête : manœuvre de retournement sur ordre du 
médecin régulateur 

REPONSE 



QUESTION

• Le SP peut-il couper le cordon ombilical ? 



• Non, c’est un acte médical sauf si nécessité
- Circulaire serré
- RCP du nouveau né 
- Délivrance  

REPONSE 



QUESTION

PEC du nouveau-né

• Décrivez un nouveau qui s’adapte parfaitement à 

la vie extra-utérine

• Décrivez les signes de détresse d’un nouveau-né

• Quelle est la CAT ?



•

Nouveau- né qui va bien:
Cri vigoureux, tonique, rose, respiration efficace 

Signes de détresse du nouveau-né 
• Respiration superficielle, irrégulière, lente (< 20) ou rapide (> 

60) ou absente  
• Tirage, balancement thoraco-abdominal
• Battements des ailes du nez
• Absence de cri ou geignementsČ l’enfant émet une plainte à 

chaque mouvement respiratoire
• Tonus faible ou absent
• Pâleur, cyanose

REPONSE 



•

REPONSE 

CAT : si mauvaise adaptation
Č Après 30 s : séchage, stimulation, bonnet
Č Au-delà d’une minute: avertir le SAMU, couper le cordon,  LVA, aspiration 
des VAS si nécessaire , ventilation au BAVU pendant 1 min en air (les 5 
premières insufflations E progressives) FV à 40 

Ć

Contrôle du pouls ( cordon ou fémoral):  
Č pouls > 100 /min E surveillance
Č pouls entre 60 et 100/min E poursuivre la ventilation au BAVU en 
air. FV : 40/min  Durée : 1 seconde Contrôle : toutes les minutes. 
Č pouls < 60 /min E le nouveau-né est considéré en arrêt cardiaque = 

associer un massage cardiaque à la ventilation : RCP 
O2 - 3l /min . FC : 120 / min Profondeur: 1 / 3 du thorax Cycles: 3 / 1 
Contrôle toutes les minutes



QUESTION

• Quelle est la température normale d’un 

nouveau-né ?

• Quelles sont les risques d’une hypothermie ? 

• Quels sont les moyens de prévention ? 



• Température normale d’un nouveau-né : 36°5-37°5 
Le  nouveau-né n'a pas de frisson thermique et est très sensible au 
froid. 
• Risques d’une hypothermie : Consommation de  la 
faible réserve d’énergie pour se réchauffer: risque de détresse 
respiratoire,  hypoglycémie, souffrance cérébrale, aggravation 
d’une détresse , décès surtout les prématurés 
• Quels sont les moyens de prévention: Pièce et VSAV 
chauffés, utilisation de l’enveloppe thermique Néohelp si l’enfant va 
bien ; sinon séchage + bonnet + couverture isothermique.  

REPONSE 



QUESTION

• Quels sont les signes de la délivrance ?
• Quelle est la définition d’une hémorragie

de la délivrance ?
• Quelle est la CAT ?



• Signes de la délivrance: reprise de petites contractions
10 à 15 min après la naissance, écoulement d’un filet
de sang, expulsion du placenta.
• Hémorragie de la délivrance: pertes sanguines > 500
ml malaise grave.
• CAT :
- Informer le SAMU
- Couper le cordon, quantifier les pertes grâce au sac de
recueil, O2 15 l, massage du ventre pour stimuler l’utérus,
surveiller la maman +++.

REPONSE 



QUESTION

• Qu’est-ce qu’un accouchement dans le secret
(sous X)?
• Quelle est la CAT ?



Femme qui souhaite abandonner son enfant

CAT 

• Respecter la volonté de la mère, ne pas juger. 

• Transport de la mère et du nouveau-né dans 2 VSAV 

différents si la mère ne souhaite pas avoir de contact 

avec l’enfant. 

• Ne transmettre aucune information (orale, écrite) sur 

l’identité de la mère. 

• Respect du secret médical ++.

REPONSE 


