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Le travail = tricky journey!

La durée du travail ne
représente que

0,36 % de toute
la grossesse
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Quelques chiffres ... Zupan V. 2007

T T T T~ Encéphalopathie néonatale : 2 %o
~ 50 % attribuables a asphyxie
intrapartum
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Troubles échanges foetoplacentaires

HYPOXEMIE
sang artériel

HYPOXIE

tissus périphériques
images Neoventa ASPHYXIE
organes nobles
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Comment prévenir I'asphyxie
feetale ?




Auscultation intermittente ?

Quiz : qui a raison ?

‘ La rouge ou la rose ?

Non recommandée en France,
et pourtant...
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Contents lists available at ScienceDirect
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) International Journal of Gynecology and Obstetrics

www.figo.org journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijgo - A

...Tthe main goals of intrapartum fetal
monitoring :

- (1) timely identification of fetuses that
are being inadequately oxygenated, to enable
appropriate action before the occurrence of
njury

- (2) reassurance on adeqguate fetal

oxygenation to avoid unnecessary obstetric
Interventions...

CHRU International Journal of Gynecology and Obstetrics 131 (2015) 5-8
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Parametres de I'analyse du RCF

o

Systeme nerveux autonome
Tonus sympathique/parasympathique
Cathécholamines

= Rythme cardiague de base 4%

| Infection
s Accélérations “ I:Systeme nerveux somatique

“ Systeme nerveux autonome
Balance sympathique / parasympathique

= Variabilité

=

—

Compression téte foetale

Ty . . “ Compression cordonnale
s Décélérations (ralentissements) g

Insuffisance placentaire

—

CHRU Diapo F. Perrotin
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4 types d'hypoxie

» Hypoxie aigle
» Hypoxie sub-aigtie
» Hypoxie progressive

» Hypoxie chronique



Quels sont les vrais problemes
de ECTG ?

» Hypoxie aiglie ou sub-aigiie ? NON Il
» HYPOXIE PROGRESSIVE

- HYPOXIE CHRONIQUE



Bricanyl 0,25mg IV

Hypoxie aiglie
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Quels sont les vrais problemes
de ECTG ?

» Hypoxie aigle ou sub-aigiie ? NON I

- HYPOXIE CHRONIQUE



Hypoxie progressive

Séquence de HON

10

DECREASING BASELINE RATE
| “STAIR-5TEPS TO DEATH
FETAL DEATH

MMM\___JM_

Phelan 2000 Semin Perinat



Quels sont les vrais problemes
de 'ECTG ?

» Hypoxie aigue ou sub-aigue ?

« HYPOXIE PROGRESSIVE

° HYPOXIE CHRONIQUE - P,roblémes médico-

UNIVERSITE
)E FRANCHE-COM



lere chose a éliminer |

» Exclure une hypoxie chronique |

— RDB correct pour le terme ?
— Variabilité correcte

Test d’admission

— Absence de cupules de ralentissement

* Et excellent état foetal si:

— Cycle veille-sommeil }
70 2 . ‘estleb !
— Accélérations u

UNIVERSITE
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, Oystem

Para- sympatn

Somatic Nervo
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voie motrice
neurotransmetteurs
effecteurs innervés

effet

Situation du neurone pré-
ganglionnaire

Types de ganglion

Etendue des ramifications

Distribution

U'FC

UNIVERSITE
) RANCH

acétylcholine
muscles squelettiques

toujours stimulateur

Le systeme nerveux |

Systéme nerveux somatique

systéme nerveux autonome

1 neurone: le motoneurone (myélinique) | 2 neurones: le neurone préganglionnaire (myélinique) et le neurone ganglionnaire (amyélinique)

systéme parasympathique
Noyaux du tronc cérébral; S2 a S4

Un seul, pres de l'effecteur ou dans celui-ci

e un axone pré-ganglionnaire fait synapse avec quelques neurones
ganglionnaires
« un axone ganglionnaire fait synapse avec un organe effecteur

Téte, viscéres du tronc (thorax, abdomen, pelvis); quelques vaisseaux
sanguins

acétylcholine, noradrénaline, adrénaline
muscles lisses, muscle cardiaque et glandes

inhibiteur ou stimulateur (quel que soit le neurotransmetteur ou le récepteur situé sur l'effecteur)

systéme sympathique
T1aL2

Deux: ganglion paravertébral et prévertébral, proches de la colonne vertébrale

e un axone pré-ganglionnaire fait synapse avec de nombreux neurones
ganglionnaires
e un axone ganglionnaire fait synapse avec plusieurs organe effecteur

Corps entier



Qui régule le RDB et la variabilité ?

Sympathetic System

Para- Sympathetic System

Somatic Nervous System
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Mme Grev...
2éme P, 40 SA

—RCF1 110160

P 550, 26 Avr 2017, 3 ca/min

—Toco

TPHF 27% (27%)

#Pouls 72 bpm

PNI 11::/88(92) mmHg

114 118
iz T

+ ! accélérations

i ==RCF1 110 1 160

1. RDB

3. no shallow

¥

2. variabilité

++ | cycling
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Test d’admission . E

p5:00, 26 Avr-2017, 3 ca/min

NORMAL - 1 mE o mon - im=PHE LR

—Taco

A PHE 20% (23%)

" CHR
) U :: F C B J PNI :ls 7(B1) ..ré‘"‘“ /
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PRY 118777(85) mmHg |
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Cas1: Mme LEM...

29 ans

2¢eme (G 2eme P aTep gec. instrumental Fille 4015 g)
DID depuis I'age de 21 ans

ATCD EP du PP : sous HBPM

Strepto B +

Consulte a 39 SA + 4j pour CU
douloureuses a mb intactes
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Issue...

» 6h55 : VBS, difficulté aux épaules
* Gargon 4740 g...
» Score d'Apgar 5 alminet 8 a5 min
* pHa = 6,87 1l
— Lactates = 14 ,06...
—pCO2 = 13,52
* Pas de prélevement veineux...

Si séquelles : part de l'anté et
du per partum ?....




Nivesu présentation ] 6
Maxi = -6 f!
Mini = 4
. () O f
Dilatation
T
Mini =0 g -2 — \
2 2 l\
’ * 02/04 0204 02/04 0z/04 02/04 52@
01:35 03:10 04:50 05:50 08:20 08:51
V' Points reliés par un trait ¥ Horaires proportionnels 15 jours jusqu'au  [dimanche 2 avril 2017 D] E & v »
02/04/ 2017 02 02/ 04/ 2017 02/ 04/ 2017
01:35 03:10 04: 50 05: 50 06: 20 06:51 06:55 ;I
= -4 -2 -2 -2 0 4
4 5 6 7 10 10 10
post. [ effacé [ cer post. [ effacé [ cer centré [ effacé [ soup centré [ épais [ soup I/
PC PC PC PC QID OIDA op
non précisé (ou non utile) non précisé (ou non utile) non précisé (ou non utile) non précisé (ou non utile) non précisé (ou non utile) bien fléchie bien fléchie
intacte intacte intacte rompue rompue rompue rompue
teinté | LA fétide teinté teinté | LA fétide méconial | LA fétide
non non non non non non non
150 150 150 150 150 140 150
ments variables | autre ou précision |ments varizbles | autre ou précision |ments variables | autre ou précision |ments variables | autre ou précision aucune aucune
3 80 bpm sur 3 min Bien récupéré|[= RV 3 120-130 bpm < 3 1 min 120 bpm sur 1 min Bien récupérés [20 bpm < 3 1 min  Bien récupérs
142/ 75 118/ 58 117/ 78 112/ 78 102/ 57 98/55
120 / 37.2 B85 /376 99 /37,2 g8 /3.2 11 104
algique | coopérants calme | non algique calme | non algique calme | non algique algique algique algique
& 2 3 7 9 10
Aucun Aucun Aucun Aucun Aucun Aucun Aucun
Clamaxyl 2g IV Clamaoxyl 1g IV
02: 00 106: 00
Thérapeutique Za 1g/10ml | Précision médicaments
it precision
Miction sondage évacuateur
Analgésie aucung péridurale PCEA péridurale PCEA péridurale PCEA péridurale PCEA péridurale PCEA péridurale PCEA
Sage femme
Commentaire a1t : Patients qui a envie de pousser| synto en PPI dans 250 mi de NACL
DEE 06:53
Appel médecin
Commentaire médecin
ACCT A 06: 55
Baox salle 3 salle 3 salle 3 sale 3 salle 3 salle 3 salle 3

SF seule responsable...




Cas 2 : Mme HAS...

« 36 ans

e 8eme G’ 8eme P |

» Epileptique

« ATCD EP du PP : sous HBPM

» Consulte a 41 SA + 2j pour CU
douloureuses
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—— PERTE DE SIGNAL: 0.8%
—— MOUVEMENTS DU FOETUS PAR HEURE:

J-«u-E Eﬁﬁﬂ! E:EB]AQUE BASAL !BPII;. 166 * l

) . \

—— POINTES DE CONTRACTION: 12 L'OXFORD et les criteres de
—— ACCELERATIONS > 10 BPM & 15 SEC: B Dawes et Redman ne sont
—— > 15 BPM & 15 SEC: 1

— DECELERATIONS > 20 : idé il !
T L - pas validés pour le travail !
e EFISODES BAS (MIN): Mais tout de méme....

— [T VARIATION A COURT TERME (Mo) 36 iuss BPM) *

T

RAISON:
ARRET, MAIS CRIT RES PAS SATISFAITS. 391011 32

ANALYSE NON VALABLE DURANT L’ACCOUCHEMENT.
_ CECI N’EST QU’UN CONSEIL ET NON PAS UN DIAGNOSTIC.
=il

221

Interprétation de la variation a court terme (VCT)
du rythme cardiaque feetal
VCT Probabilité d'acidose métabolique feetale
en millisecondes ou déces feetal

Tracé normal

Tracé douteux

Tracé anormal

Tracé préoccupant
Tracé critique (extraction fcetale)
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DE FRANCHE-COMTE centre hospitalier régional universitaire



Issue...

- 8H35: VBS
* Gargon 3500 g

» Score d'Apgar 5 alminet 9 a5 min
* pHa =7,24

* Heureusement parfois la nature est
bonne...



Niveau présentation :
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05:15 08:30 07:10 07:45 08:30
[¥ Paints reliés par un trait ¥ Horaires proportionnels 15 jours jusqu'au  [dimanche 9 avril 2017 [ E « ¥ »
05/04/ 2017 f 04/ 2017 09/ 04/ 2017 05/ 04/ 2017 05/ 04/ 2017
Heure 05:15 06:30 07:10 07:45 o830 ~|
Nrvesy -6 -4 -2 -2 4
Dilatation 2 4 6 6 10
Col post. [ 1/2 long [ ramo post. [ effacé [ soup centré | effacé [ soup centré [ effacé [/ ramo centré [ effacé [ mou
Presentation PC PC PC oP
Flexion non précisé (ou non utile) non précisé (ou non utile) non précisé (ou non utile) non precisé (ou non utile) non précise (ou non utile)
PDE intacte rompue rompue rompue rompue
Couleur LA teinté | LA quantité normale teints meconial meéconial
Anomalies CU non non non non non
EDC 165 170 165 165 160
Anomalies RCF autre ou précision ralentissements variables | autre ou précision ralentissements variables | autre ou précision ralentissements varisbles | ninution des grandes oscillaions | autre ou précision
RCF précision VCT = 3,6 RV 3 150 bpm RV 3 140 bpm R tachycardie modérée
Lactates-scalp 250
TA 135/ 79 125/ 74 142/ 80 142/ 80
Pouls Temp 104 [ 37,2 104 [ 37,5 94 [ 37,8 94 /37,9
Comportement calme | algique calme | non algique calme | non algique calme calme
EVA 8 0 0 0 ']
Uterotoniques Aucun Syntocinon PSE (SUI/S0 ml Sérum phy) Syntocinon PSE (SUI/S0 ml Sérum phy) Syntocinon PSE (SUI/50 ml Sérum phy) Syntocinon PSE (SUI/S0 ml Sérum phy)
Debit synto L0 20 10 10
Antibiotiques Clamaxyl 2g IV
ATE fait & 06: 00
Thérapeutique
tit précision
Miction
Analgésie péridurale PCEA péridurale PCEA péridurale PCEA péridurale PCEA péridurale PCEA
Sage femme
Commentaire déclenchement péridurale / syntocinon pour EFNR Lactates au scalp (Dr Eckman) = 2.5 a 07H40 patiente calme(dort) mais expulsion téte sous le drap
DEE
Appel médecin PH de garde | IDG
Commentaire médecin
ACCT A 08:35
Baox salle 4 salle 4 salle 4 salle 4 salle 4
[ 15:468
N -




lere chose a éliminer |

» Exclure une hypoxie chronique |
— RDB correct pour le terme ?
— Variabilité correcte
— Absence de cupules de ralentissement

 Et excellent état feetal si:
— Cycle veille-sommeil
— Accélérations



Pour simplifier...

Apres avoir éliminer une Aypoxie
chronigue, 4 questions a se poser :

1. Ce feoetus est-il exposé au stress ?
2. Sioui, baroRc ou chémoRc ?

3. Quelle type d'hypoxie ?

4. Compensée ou noh ?




Conclusions

Test d'admission = dépistage des
anomalies reflets d'une hypoxie chronique

Pas de travail sur une hypoxie chronique !

Hypoxie chronique confirmée =
césarienne |

3 éléments : RDB, variabilité, cupules...
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