
Le dépistage de lõhypoxie chronique ¨
lõentr®e en salle de travail :

le test dõadmission

Didier Riethmuller
CHU Besançon ðCHU Grenoble

JOROP 7
7 m̄es JOurn®es 

R®unionnaises 

Obst®trico-P®diatriques

18 avril 2019 Lux H¹tel 

La Saline Les Bains

&

19 avril 2019 H¹tel Le R®cif 

Lôhermitage Les Bains

    PROGRAMME

INVIT£S :  

Pr Didier RIETHMULLER (CHU Besan­on)

Dr Virginie GUIGUE (CHU Grenoble Alpes)

Dr Christelle VAULOUP FELLOUS (CHU Paris APHP)

Mme Sophie PASSALACQUA (Avignon)

PUBLIC : Tous les professionnels impliqu®s dans la p®rinatalit®.

version du 02/04/2019

JOROP 7
7 m̄es JOurn®es 

R®unionnaises 

Obst®trico-P®diatriques

18 avril 2019 Lux H¹tel 

La Saline Les Bains

&

19 avril 2019 H¹tel Le R®cif 

Lôhermitage Les Bains

    PROGRAMME

INVIT£S :  

Pr Didier RIETHMULLER (CHU Besan­on)

Dr Virginie GUIGUE (CHU Grenoble Alpes)

Dr Christelle VAULOUP FELLOUS (CHU Paris APHP)

Mme Sophie PASSALACQUA (Avignon)

PUBLIC : Tous les professionnels impliqu®s dans la p®rinatalit®.

version du 02/04/2019



Le travail = tricky journey !

La durée du travail ne 
représente que

0,36 % de toute
la grossesse

Ernest JM : Am J Obstet Gynecol 1991, 165 : 277



vǳŜƭǉǳŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ Χ ZupanV.  2007

ÉtatŦǆǘŀƭnon rassurantpendant le 
travail : 10 % des accouchements à

terme ? CP du prématuré: exceptionnellement
attribuable à uneasphyxie

Asphyxie intrapartum
р ҉ ŘŜǎ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ 
à terme

Encéphalopathie néonataleΥ н ҉
50 % attribuables à asphyxie 
intrapartum

/t ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƴŞǎ Ł       
terme : м Ł н ҉

20 % attribuables à 
asphyxie intrapartum

CP: paralysie cérébrale



Troubles échanges f ïtoplacentaires

HYPOXEMIE
sang artériel

HYPOXIE
tissus périphériques

ASPHYXIE
organes nobles

images Neoventa



Comment pr®venir lõasphyxie 
fïtale ?

eutrophe

hypotrophe
?



Auscultation intermittente ?

Quiz : qui à raison ? 
La rouge ou la rose ?

Non recommandée en France, 
et pourtant é



...the main goals of intrapartum fetal
monitoring :

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

- (2) reassurance on adequate fetal
oxygenation to avoid unnecessary obstetric
interventions...

International Journal of Gynecology and Obstetrics 131 (2015) 5ð8 



Param¯tres de lõanalyse du RCF

Â Rythme cardiaque de base

Â Accélérations

Â Variabilité

Â Décélérations (ralentissements)

Système nerveux autonome
Tonus sympathique/parasympathique

Système nerveux somatique

Système nerveux autonome
Balance sympathique / parasympathique

/ƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǘşǘŜ ŦǆǘŀƭŜ

Compression cordonnale

Insuffisance placentaire

Cathécholamines

Infection

Diapo F. Perrotin



4 types dõhypoxie

ÅHypoxie aigüe

ÅHypoxie sub-aigüe

ÅHypoxie progressive

ÅHypoxie chronique



Quels sont les vrais problèmes 
de lõECTG ?

ÅHypoxie aigüe ou sub- aigüe ? NON !!!!

ÅHYPOXIE PROGRESSIVE

ÅHYPOXIE CHRONIQUE



Bricanyl0,25mg IV 

Tracé 1cm/min
Tocoexterne

Hypoxie aigüe



Hypoxie sub-aigüe

Évidence ! Action !



Quels sont les vrais problèmes 
de lõECTG ?

ÅHypoxie aigüe ou sub-aigüe ? NON !!!!

ÅHYPOXIE PROGRESSIVE !!!!!

ÅHYPOXIE CHRONIQUE



Hypoxie progressive

Phelan 2000 SeminPerinat

Séquence de HON 



Quels sont les vrais problèmes 
de lõECTG ?

ÅHypoxie aigüe ou sub-aigüe ? 

ÅHYPOXIE PROGRESSIVE

ÅHYPOXIE CHRONIQUE Problèmes médico-
légauxΧ



1ère chose à éliminer !

ÅExclure une hypoxie chronique !
ïRDB correct pour le terme ?

ïVariabilité correcte

ïAbsence de cupules de ralentissement

ÅEt excellent ®tat fïtal si :
ïCycle veille -sommeil

ïAccélérations 

¢Ŝǎǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ

/ΩŜǎǘ ƭŜ ōƻƴǳǎ Η





Le système nerveux !



Qui régule le RDB et la variabilité ?



Mme GrevΧ
2ème P, 40 SA

1. RDB

2. variabilité

+ ! accélérations

++ ! cycling

3. no shallow

¢Ŝǎǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 
NORMAL



Cas 1 : Mme LEMé 

Å29 ans

Å2ème G, 2ème P (ATCD acc. instrumental Fille 4015 g)

ÅDID depuis lõ©ge de 21 ans

ÅATCD EP du PP : sous HBPM

ÅStrepto B +

ÅConsulte à 39 SA + 4j pour CU 
douloureuses à mb intactes



RDB ?!

variabilité ?!

1h45

2h00

shallowΧ



3h00



5h30

5h10

wκ/ǳ ґ м ΚΚΚ
Pente lente ???

RT répétésΧ



RDB ?!

Variabilité ?!
ShallowΧ

1h45

2h00

aŀƛǎ ǘƻǳǘ Şǘŀƛǘ ŘŞƧŁ άŞŎǊƛǘέ ŀǾŀƴǘ нƘлл Řǳ ƳŀǘƛƴΧΦ



Issueé

Å6h55 : VBS, difficulté aux épaules

ÅGarçon 4740 gé

ÅScore dõApgar 5 à 1 min et 8 à 5 min

ÅpHa = 6,87 !!!!
ïLactates = 14,06 é

ïpCO2 = 13,52

ÅPas de prélèvement veineuxé

Si s®quelles : part de lõanté et
du per partum ?....



SF seule responsable é



Cas 2 : Mme HASé 

Å36 ans

Å8ème G, 8ème P !

ÅEpileptique

ÅATCD EP du PP : sous HBPM

ÅConsulte à 41 SA + 2j pour CU 
douloureuses



170 cpm
RDB ?!

Onde lambda ? 

Variabilité ?!

2h40

2h50

?



3h00

3h10



RDB = 165 cpm

3h30

3h20



3h50

3h40

?
Variabilité marquée ?
Pseudo-sinusoïde ?



4h10

4h00


