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GENERALITES

Le présent manuel & pour but d'enseigner la fagon d’employer le partographe au chevet
de la femme en travall. Il ne prétend pas dispenser un enseignement complet sur les
principes et la physiclogle du travail,

Les principes dont s'inspire le partegraphe, et en particulier celul du présent manuel
avec ses llgnes d'alerte et d'action prétracées, sont exposés dans la section I Intitulée
"Le partographe : principe et stratégie" (document WHO/MCH/88.3). La persomme qui utilisera
ce manuel & des fins pédagogiques sera censée avoir acquis une connaissance suffisante de
ces principes et étre capable de transmettre son savoir aux stagiaives, selon que de besoin,
Le manuel se concentre donc sur les aspects non pas théoriques mals pratiques de 1'emploi du
partographe, en tant qu’instrument de gestion du travail.

INTRODUCTION A L'INTENTION DE L'UTILISATEUR

Le présent manuel décxit la fagon d'employer le partographe pour mieux survelller et
conduire le processus de la parturition. Le partographe =zert & enregistrer toutes les
observations faitez gzur la femme en travail. Son élément central est un graphique sur laequel
est notée la progression de la dilatation du col vérifiée par toucher vaginal. Cette fagon
de noter le yythme de la dilatation permet de déceler tout ralentissement anormal du rravail
et d'accorder & la parturiente l'attention particuliére qu’elle yédclame. Tout accouchement
prolongé ¢t dystocique par suite de disproportion céphalo-pelvienne peut, en effet, aveir de
graves conséquences (rupture de l'urérus ou mort du foetus, par exemple). La lenteur du
travail peut également &tre & lforigine d'une hémorragie ou d'une infection du postpartum.

En aidant 4 repérer aszez tét les femmes chez gqui le travail est trop lent, le
partographe devralt permettra d'éviter certains de cesz problémes. Il permet aussi de noter
trés clairement, sur une seule feuwllle, toutesz les observations faites au cours du travall,
¢ qui facllite le dépistage de toute autre ancmalle possible.

3. LIMITES A L'EMPLOI DU FARTQOGRAFHE

Avant de décrire la maniére d'employer le partographe, il importe de bien comprendre
qu'il s'agit d'un inztrument exclusivement destiné 4 la surveillance et 4 1a conduite du
travall. Il ne permet pas d'identifier les autres facteurs de risque qui pourraient avoir
été présents avant le début du travaill.

I1 faut dene ne recourir au partographe qu'aprés avelr vérifié qu'il n’y a eu au cours
de la grossesse aucune complication qui soit de nature & exiger une intervention Immédiate.

OBJECTIFS DTT MANUEL

Aprés avolr étudié le présent manuel de formation, le médecin at la sage-famme
devralent étrre capables :

de comprendre le principe du partographe;
de reporter exacrement les observations sur le graphique;

de comprendre la différence entre la phase de latence et la phase active du
travail;

d'interpréter les donmées enreglstrées dans le partographe et de reconnaltre tout
écart par rapport & la horme;
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- de survelller la progression du travail, de reconnaitre en temps utile la
nécessité éventuelle d'une intervention et de décider du moment o 11 convient de
renvoyer la parturlente i un autre service;

- d'expliquer la signification du partographe aux méres et aux autres membres de la
communauté.

OBSERVATIONS NOTEES DANS LE PARTOGRAPHE (Fig, 1Y

Les observations enregistrées sont les suivantes :

Progression du travail

1. Dilatatien du eol
2. Descente de la téte du foetus

- Palpation abdominale de la téte (hauteur calculée en cinquiémes)
3. Contractions utdrines

- Fréquence/10 min.
- Durée (4 noter en utilisant la méthode de la Fig. 9).

Etat du foarus

1. Rythme cardiaque foetal
2.  Couleur et quantité du liquide amniotique
3. Déformation du créne

Etzt da la mére

1. Pouls, tension artérielle ot température
2. Urine : volume, protéines, acétone
3. Médicaments et injectlons intraveineuses

4, Administration d’oxytocine.
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A, FROGRESSION DU TRAVAIL

1. Dilatacion du col

Le premier stade du travail est divisé en deus phases : la phase de latence et la
phase active,

a La phase da latence (péricde de dilatation lente du col) correspond
& une dilatarion allant de 0 &4 3 em, avec diminution progressive de
longueur du col.

- La phase active (pérlode de dilatacion plus rapide) est celle
pendant laquelle la dilatation passe de 3 4 10 cm (dilatation compléte
du col).

Au centre du partegraphe figure un graphique. A gauche de ce graphique, les
subdivisions numérotées de 0 & 10 représentent chacune un centimétre de dilatation. Au bas
du graphique, la ligne horizontale numérotée de 0 4 24 représente les heures, chaque
intervalle correzpondant 4 une heure,

La dilatation du col est mesurée en centimétres et, pour 1'évaluer, on peut utiliser la
méthode indigquée plus loin (annexe 1).

On note la progression de la dilatatien du ¢ol en cochant d’un "X" 1’endroit
correspendant du graphique. Le premler toucher vaginal, pratiqué a 1‘admission, comporte une
évaluation du pelvis et les résultats de cet examen sont enregistrés. Sauf contre-
indication, des touchers sont 4 nouveau pratiqués toutes les quatre heures. Lorsque le
travail en est 4 un stade avancé, on peut toutefois examiner la femme plus fréquemment, en
particulier 2’1l s'agit d'une mulripare.
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Exemple 1

Enregistrement de la dilatatien du ol lorsqu’d l'admission la parturiente est en
phase active,

Regardez la figure 2. Dans la section marquée "phase active®™, entre trols et dix
centimétres, 11 y a une ligne droite, la "ligne d’alerte”. Lorsque la femme est admise en
phage active, la dllatation du col est enregistrée sur cette ligne et 1'heure est notée
directement sous la crolx dans 1'espace résmervé & cet effet.

21 la progresaslon e¢st satisfalsante, toutes les crolx représentant la

dilatation du col seront situdes sur la ligne d’alerte ou A gauche
de cette ligne,

10
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Figure 2

Observations concernant la figure 2 :

- La dilatation du col était de 4 ¢cwm (phase active).

* La dilatation est reportée a 4 em sur la ligne d’alerte.
- L'admizaion a eu lieu a 15 heures.

. A 17 heures la dilatation avait atteint 10 em.

. Le premler stade du travail & l'hépital n'a duré que deux heuras,
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Exemple 2 - Enregistrement de la dilatation du col pour une admission en phaze de
latence.

Regardez la figure 3, Normalement, la phase de latence ne devrait pas durer plus de
8 heures. Lorsque la parturiente est admise en phase de latence, la dilatation du col est
notée 4 partir de l'heure 0 et un toucher vaginal est pratiqué toutes les quatre heures.
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Figure 3

Observations concernant la figure 3 :
. 1.’ admission a eu lieu 4 9 heures du matin et la dilatation était de 1 cm.
- A 13 heures, la dllatation a atteint 2 cm.

» A 17 heures, la dilatation était de 3 cm et la parturiente est entrée dans la
phase active du travall.

. A 20 heures, la dilatation étalt de 10 cm (dilatation compléte),

- La phase de latence a duré 8 heures et la phase active 3 heures.
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Exemple 3 - Transfert de la phase de latence 4 la phaze active

Enreglstrement de la dilatation du col lorsqua la femme est sdmise en phase de latence
et passe en phase active en 1'espace de moinzs de & heures,

Lorsque la dilatatjon se situe entre 0 et 3 em, l’enregistrement doit se situer dans la
zone du partographe réservée & la phase de latence. Lorsque le travail passe en phasge
active, l'enreglstyement doit &tre transféré par une ligne pointillée sur la ligne d'alerte.
La dilatation et l'heure sont notées quatre heures aprés 1'admission, puis immédiatemant

transférées sur la ligne d’alerte en utilisant les lettres "TR" et en laissant en blanc la
zone intermédiailre. La ligne pointillée ne falt pas partie du processus de travail.

Dilatation du cot len cm)

{marquer un “X")

10
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g ! ' -
e e [
g-g 3 g
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g2 g
SE 1
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Haurn? ; ; ;

Figure 4

Observations concernant la figure 4 :

L'admisgion a eu lieu 4 14 heures et la dilatation était de 2 cn.
Au total, trois touchers vaginaux ont été pratigués.

A 18 heures, la dilatation avalt atteint 6 cm (phase active).

L'heure et la dilatation ont été immédiatement notées sur la ligne d’alerte.

A 22 heures, la dilatation avait atteint 10 em.

Le premier stade du travail a l'hépital a duré £ heures.
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A ne pas oublier

1. 1a phase de latence est celle de la dilatation de 0 4 3 cm et a’accompagne
d’un raccourcissement progressif du col. Elle ne devrait normalement pas
durer plus que & heuras.

2. la phase active est celle de la dilatation de 3 4 190 cm, 4 un rythme qui
devralt &tre au moins de 1 cm/heure.

3. Lorsque le travail progresse de fagon satisfalsante, les croix
d‘enregistrement de la dilatation ne devralent pas passer 4 dreolte de la
ligne d'alerte.

4, Lorsque 1l'admiszsion & 1'hépital a eu lieu pendant la phase active, la
dilatation & l'admission est lmmédiatement notée sur la ligne d'alerte.

. Lorsque le travall passe da la phase de latence 4 la phase active,
1’enregistrement de la dilatation est immédiatement transféré de la zone
correspondant & la phase de latence sur la ligne dfalarte.

2. Degcente de 1a téce du foetus

Pour une bonne progression du travail, la dilation du col dolt s'accompagner de la
dascente de la téte de l'enfant. Cette descente toutefols peut ne pas se produire avant gque
le col ait atteint environ 7 cm de dilatation.

La descente de la rére est vérifiéde par palpation abdominale et notée en cinquilmes de
hauteur mesurés par les cing doigts de la main placés & 1'horizenrale au-dessus de la
symphyse pubiemnne. Cette méthode semble plus fiable que le toucher vaginal, car la formatiom
d'un gros céphalématome Induit souvent en erreur ceux qui maaquent d'expérience et quil
confondent la bosse formée par le cuir chevelu avec le ¢réne. Le diagramme ci-aprés montre
comment on peut mesurer la descente dans la cavité pelviemme (Fig. 5.1

1 Philpott, R. H., et Castle, W. M. Cervicographs in the management of labour in

primigravidae. I. The alerxt line for detecting abnormal labour. J. Obstet. Gynseecol. Br.
Cwith., 79: 592-598 (1972}.
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Figure 5

Hauteur de la téte du foetus mesuréde par palpation abdominale et exprimée en cinquiémes
(correspondant aux cing dojigts de la main) au-dessus du bord du pelvis.
8 = sinciput, 0 = occiput.
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La descente de la téte devralt toulours é&tre vérifiée par palpation abdominale
immédiatement avant un toucher vaglnal.

Pour plus de commodité, on se sert des cing doigrs de la main pour calculer en
cinquiémes la hauteur de la téte par rapport au bord du pelvis. Si la téte est mobile
au-dessus du bord, sa mesure correspond 4 la largeur des cinq doigts de la main (serrés)
(Fig. 6 ot 6A).

A mesure que la téte descend, le nombre de doigts correspondant 4 la partie qui reste
ay-dessus du bord du pelvis va en décroissant (4/5, 3/5, ete.).

Il est généralement admis que la téte est engagée lorsque la portion qul reste au-
dessus du berd du pelvis n'a plus que deux doigts de large ou moins encore (Flg. 7 et 7A).

Téte mobile au-dessus du bord du = f; :; La hauteur de la t&te correspond & la largeur
des cing deigts de la main étendus

pelvis -
au-dessus du bord du pelvis

Figure 6 Figure 6A

TEte engagée . ‘E;/%;' La hauteur de la t&te au-dessus du beord du
pelvis est de deux deigts

Figure 74
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Enregistrement de la descente da la téte

Sur le ebré gauche du graphique, les chiffres de 5 4 0 sont prévus pour enregistrer la
deacente de la téte (4 l'aide d'un 0) (Fig. B).

Dilatation du cei tas cm)

[margquer un “X")

Example

10

Phasa de latance Phase active /
3 .. / d i — ===
] /] 1. B
e &
6 . |L_TR_ Iy Y — _ |
- - O - - -
T h"""'w...________‘
ﬂ —~ 4 FET ot 1 -, [ P Erp— b p—
=0 N
E < 3 e -
25 2 -
3£ Y »
i 0 1 2| 3 4 &5 6 7 & 9 16f 11y 12/ 3] v4] 8| 16| 17 18| 19] 200 7 22| 23] 24
Haurs§- ; ; 2
Figure 8

A l'admission, & 13 heures, la téte était 4 5/5 au-dessus du bord du pelvis et la’

dilatation du ecol était de 1 cm,

At bout de quatre heures, 4 17 heures, les 4/5 de la téte étaient au-dessus du

bord du pelvis et le col avait atteint 5 ¢m de dilatation.

Le travail est malntenant entré dans la phase active. les enregistrements de la
dilatation du ¢ol, de la deccente de la téte et de 1l'heure sent tranazférés sur la

ligne d'alerte.

Au bout de trois heures, la téte n’est plus qu'a 1/5 au-dessus du bord du pelvis

et le col a atteint 10 cm de dilatation.

Le premier stade du travail observé dans l'unité a duré sept heures.

A ne pas oublier

Mezurer la degcente de la téte aide A apprécler les progrés du travall.

La descente est mesurée par palpation abdominale en cinguidmes (nombre de
dolgts) au-dessus du bord du pelvis.

Tout examen vaginal dolt &tre immédiatement précédé d'un examen abdominal.
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3. Contractionz utérines

Pour que le travall progresse blen, il faut de bonnes contractions utérines. Lorsque

tout se passe normalement, ces contractions deviennent généralement plus fréquentes et leur
durée s’'slleonge &4 mesure que le travall avance,

a) Observations des contractions urérines

(Ces observations sont faltes toutes les heures pendant la phase de latence du
travail et toutes les demi-heures pendant la phase active.)

les contractions deivent étre cbservées d’un double point de vue :

- leur fréquence : combien de fois sont-elles ressenties en 1’espace d'une péricde
donnée ?

- leur durée : combien de temps durent-elles ?

La fréquence des contractions est évaluée en fonction de leur nombre en 1l'espace de
10 minutes, La durée des contractions est mesurée en hosbre de secondes 3 partir du moment
ol la contraction commence A4 étre ressentie abdominalement jusqu’au moment ol elle passe.

b) Enregistrement dans le partographe

Au-dessous de la ligne horizontale prévue pour l'enregistrement du temps, il y a

une grille de cing cases de haut sur toute la longueur de la page au regard de laquella
on peut lire, & gauche : "Contractions en 10 mia."

Chacune des cases correspondant & une conttaction, si deux contractionz sont

ressenties en 1'espace de 10 minutes, i1 faut utiliser deux cases pour les enreglstrer
{de la fagon indiquée & la Fig. 9).
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contractions.?!

la figure 9 montre les trols fagons posgsibles d'enreglstrer la durée des

< 20 secondes

20=40 secondes

Premizre demi-heure

Trolsidme demi-heure

Sixiéme demi-heure

Septléme demi-heure

Figure 9

Interprétation de la figure 9 :

Dans les dix derniéres minutes de cette demi-heure, il y a eu
deux coentractions de moine de 20 secondes chacune.

Dans les dix dernitéres minutes de cette demi-heure, il y a eu
trois contractions de moins de 20 secondes chacune,

Dans les dix derni2res minutes de cette demi-heure, 11 y a eu
quatre contractions d'une durée de 20 a4 40 secondes.

Dans les dix derniéres minutes de cette demi-heure, il y a eu
citg contractions d’une durée supérieure & 40 secondes.

1
Fhilpott, R. H., Sapire, K. E., Axton, J. H. M. Normal labour and lts management,
In: Obstetrics, Family Plamning and Paediatrics, p. 61. Natal Witness (Pty) Ltd. (1977).
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Figure 10

Observations concernant le graphique de la figure 10 :
- Lz femme a &té admise 4 14 heures en phase active du travail.

. la dilatation du col était de 3 cm et la téte dtalt & 4/5 au-dessus du bord du
pelvis.

» les contractions étalent au nombre de 3 en 10 minutes, chacune durant moins de
20 secondes.

° A 18 heures, la dilatation du col avait atteint 7 cm, la téte était & 3/5
au-dessus du bord du pelvis et les contractions étalent au nombre de 4 en
10 minutes et d'une durée comprise entre 20 et 40 secondes,

. A 21 heures, la dilatation du col était de 10 cm, la téte étaitr 4 0/5 au-dessuz du
bord du pelvis et il y avait cing contractions de plus de 40 secondes en 1'espace
de 1¢ minutes.

A ne pas oublier

1. Il faut obzerver 4 la fols la fréquence et la durée des contractions.
2. On note le nombre des contractions enregiztrées en l'espace de dix minutes.
3. Les trols fagons de représenter (par des polntillés, des hachures ou du noir)

la duréde des contractlons correspondent rezpectivement 4 des contractions
1) allant jusqu’a 20 secondes, 2) d'une durée de 20 & 40 secondes, 3) d'une
durée supédrieure 4 40 secondes.

4, Lrenreglstrement doit &tre fait en dessous de 1'heure correspondante notée
dans le partographe,
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B. ETAT DU FOETUS

1, Rythme cardiaque foetal

L'ausculcacion du coeur du foertus est un moyen clinique sir et fisble de gavelr si
l1'érar de l'enfant est gatisfaissnt. Le moment le plus propice pour 1'écoute du rythme
cardlaque foetal se situe juste apris le point culminant d'une contractien. Il faut écouter
le coeur pendant une minute, la parturiente étant allongée, si possible, sur le coté.

Le rythme cardiaque foetal est enregistré, toutes las demi-heures, & 1'aide de la
grille gqui se trouve en haut du partographe st dont chaque case représente une deml-heure,
Les lignes horizontales correspondant 4 120 et 160 battements sont plus scombres pour
rappeler qu’il s'agit de chiffres limites normalement 4 ne pas dépasser.

Rythme cardiaque anormal

1. Un eythme dépassant 160 battements/min (tachycardie) ou inférieur & 120 battements/min
(bradycardie) peut &tre signe de souffrance foetale.

. 51 les battements du coeur sont anormaux, il faut répéter 1'auscultation tous les
quarts d‘heure au molns et pendant une minute, immédiatement aprés une contraction. 5i
1’anomalie subsiste pendant troils observations successives, des mesures approprices
s'imposent, 4 moins que 1'accouchement ne soit trés proche.

2. Un rythme inférieur ou égal & 100 est révélateur d'une tris grande souffrance foetale
et appelle une actlon immédiate,

2. Membranes et ligquide amniotique
L'état du liquide amniotique peut aider & évaluer 1'état du foetus.

Quatre types d’observations peuvent étre enregistrés dans le partographe immédiatement
au-dessous des enregistrements du rythme cardiaque foetal :

1) 51 les membranes sont
intactes : inscrivez la lettre "I" (intactes).

2) 51 les membranes sont rompues
et

a) gi le liquide amniotique
ast clair : inscrivez la lettre "C" (clair).

b)  zi le liquide amniotique
eat Celncéd de méconlum insecrivez la lettre "M" . (méconilum).

&) 5'11 n'y a pas de
liquide amniotique : inacrivez la lettre "A" (absence de liquide}.

Ces cbservations sont répétées & chaque examen vaginal.

1 1l'on constate une forte concentration de méconium 3 un moment quelcongue ou
l'absence totale de liquide amniotique au moment de la rupture des membranes, il faut
ausculter le coeur foetal plus fréquemment, car ce sont peut-étre des indices de souffrance
foetale,

3, Déformation des o5 du crdne du foatus

Le degré de déformation est un important indice de la capacité du pelvisz & lalsser
passer la téte du foetus, Une déformation croissante, s1 la téte n'est toujours pas
suffisamment descendus dans le palvis, est un signe inquiétant de disproportion
céphalo-pelvienne,
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Le degré de déformation du créne est enregistré immédiatement au-dessous des cases
réservées 3 l'enregistrement de 1’état du liquide amniotique. Les observations sont notées
comme suit :

— o5 séparés et sutures aisément palpables
= o5 qui se rtouchent tout juste

os qul se chevauchent

= 05 qul se chevauchent fortement

$ t+eo
I

11 peut étre difficile d'évaluer le degré de déformation lorsqu’il existe un Eros
céphalématome, mais la présence méme de cette bosse devrait éveiller 1'attention et faire
penser i une disproportion foeto-pelvienne possible.

A ne pas oubller

1. Ecouter le rythme cardlaque foetal Immédiatement sprés le paroxysme d’une
contraction, la femme étant allongée sur le coté,

2. Répéter les observations toutes les demi-heures pendant le premler srade
d’un travall normal.

3. Le rythme cardiaque foetal normal se situe entre 120 et 160 battements/
min.

4. Une déformation qui s'accentue sans que la téte descenda est signe de
disproportion foeto-pelvienne,

c. ETAT DE LA MERE

Toutes les observarions concernant l'état de la mére sont enregistrées en bas du
partographe, au-dessous des observations concernant les contractions utérines.

1. Pouls, tension artérielle et température
Pouls - toutes leg demi-heures
Tenslon artérielle - toutes les quatre heures, ou plus frégquemment si cela est
: nécessalre
Tempeérature - toutes les 4 heures, ou plus fréquemment =i cela est nécessaire,
2. Urine : Velume, protéines et acérona

Protéines ou acétone dans l'urine
Volume de 1'urine : encourager la parturiente 4 uriney toutesz les ? & 4 heures,

Les observations 1 et 2 sont enregistrées dans cet ordre, de haut en bas de la grille.
3. Médicaments et injeccions intraveineusaes

Les médicaments et injections administrés doivent &tre notés dans la colonme appropriée
du cadre qui leur est réservé (sous l'enregisryement des contractions).

4, Administratien d’oxytocine

Un espace egt prévu pour l'enregistrement des observations concernant 1fadministration
d'oxytocine, au-dessus de l'espace réservé aux injections intraveineuses et aux médicaments.

Teutes ces données sont enreglstrées dans la colonme correspondant au moment précis de
1’observation.

La figure 1]l montre comment remplir un partographe correspondant au premier stade
normal du travail.
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A ne pas oubliar
1. L'heure d'admlsslont est zéro lorsque la femme est en phase de latence du
travail.
2. Lorsque la phase active commence, tous les enregistrements sont transférés

et les mesures de la dilatatlon du col sont portées sur la lighe d’alerte.

3. Lorsque le travail progresse hormalement, les enregistrementsz de la dilatation
du col restent sur la ligne d’alerte ou 4 sa gauche,
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6. PROGRESSION ANORMALE DU TRAVAIL

1. Prolongation de la phase de latence

5i une femme est admise en phase de latence (dilatation du col inférieure 4 3 em) et
reste dans le méme état pendant les B heures qui suivent, la progression du travail n’est
pas normale et i1 faut transférer la parturiente dans un hépital ol 11 sera décidé des

mesures 3

C'est la ralszon pour laquelle une ligne plus épaizse a &été tracéde sur le partographe &

prendre,

la fin des 8 heurea de la phase de latence,

Exenple
10 -
Phate da latence Phase active
] .".m_/))ﬂh”“.”.#_ |
8 | S R PO S 4 RN I B - R
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2c i e g e el AN s Sy s B s s S A s s B B B B o]
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| 0 1 7. 3 4 5 B 7 & 9| 0 11} 12 33 14{ 18| 16{ 17 18] 18] 200 A1) 23 23 24
Hauca E ; ;
5[ [ N
- lombre de contractions ; B T T
an 10 min, 35 f - T
1L et
Flgure 12
» A l'admiszsion, 4 7 heures du matin, la téte était 4 5/5 au-dessus du bord du

pelvis et la dilatatien du col était de 1 cm. On comptait deux contractions de

moins de 20 secondes chacune, en l'espace de 10 minutes,

Au bout de 4 heures, & 11 heures du matin, la téte était & 4/5 au-dessus du bord
du pelvis er la dilatation avaic atteint 2 em. Dans les 10 derniéres minutes de

cette demi-heure, il y a eu deux contractions d'une durée comprise entre 20 et

40 secondes,

Quatre heures plus tard, & 15 heures, la téte était encore & 4/5 au-dessus du bord
du pelvis et la dilatation du col ne dépasssit toujours pas 2 cm. Il y avait trois
contractlons d'une durée de 20 i 40 secondes chacune, en l'espace de 10 minutes.

La durée de la phase de latence a été de 8 heures dans l'unité,
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2. Déplacement vers la droite de la ligne d'alerte

Dang la phase active du rravail, l'enreglstrement de la dilatatlion reste normalement

sur la ligne d'alerte ou & sa gauche. Lorsque les observations enregistrées passent 4 droite
de cette ligne, on peut cralndre un allongement de la duréde du travail.

Lorsque la courbe de la dilatation du col se situe 4 la droite de la ligne d'alerte, si
le service ne dispose pas des moyens voulus pour faire face aux urgences obstétricales, la
patiente doit &tre transférée dans un hépital, & meins qu'elle ne soit prég 4'accoucher. Le
transfert de la patiente & ce stade de 1'accouchement permet de disposer de suffisamment de

temps pour évaluer convenablement la situation et prévoir une inctervention appropriée si la
ligne d'action est atteinte.

3, Bur la ligne d’action

La ligne d'action se situe 4 4 heures 4 droite de la ligne d'alerte. Si une feoumme en
travall atteint cette ligne, il faut décider de la cause de la lenteur des progrés constatés
et prendre les mesures qul s’imposent. Cette décisieon et cette action deivent étre prises

dans le cadre d'un hépital qui dispese des moyens voulus pour faire face aux urgences
obstétricales.

La figure 13 donne l'’exemple dfune courbe de dilatation qui traverse la ligne d'alerte
et atteint la ligne d'action.

10 :
Phasa de latence Phasa active
]
3 e -
s o "
E ’ @(‘9 .-""M‘?s}&
. :
ox p
2= T & 7
g8 ' Ld :
o .
5§ =% {""“‘--\_/ &
== =& 3 9
[
- =
2E 2 :
25
S8 !
| o1 2 3l 4 85| 8| 7?1 sf 9| w0 11y 12[ 13 14| 18 6] 17) 18 19y 200 2| 22 I3 24
Heurs ; ; ;
Figure 13
- A 8 heures du matin, la dilatation est de 3 cm et se situe sur la ligne d'alerte,

La femme peut rester dans l'unité de santéd,

- A midi, la dilatation a atteint 6 cm et la lipgne d'alerte a été franchie. La femme

doit étre transférde dans un établissement ayant les moyens de pratiquer des
interventions obstétricales.

- A 16 heures, la dilatation est de 7 cm et la ligne d'action est atteinte. Il faut
décider des mesures A prendre,
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Note - Figure l4

81 les données enregistrées se situent dans la partie hachurée comprise entre les
lignes d'alerte et d'action de la phase active et au-deld de 8 heures dans la phase de
latence, la patiente dolt étre envoyée 4 un service spécialisé sl elle se trouve dans une
unité de soing périphérique ou faire 1'ebjer d'une wvigilance accrue =i elle se trouve dans
un établisgement de plus haut niveau,

Phase de latence Phase active

Drifatation du eol fen em}

{mearguer vm X"}

Descante da |a Eite
[marguer un 0"}

1

0
Heure

Figure L4

A ne pas oublier

Lorsque la courbe d'enregistrement sur le partographe passe A drolte de la
ligne d'alerte, la patiente doit étre transférée dans un établizzement
disposant des installationz voulues pour pratiquer, le cas échéant, une
Intervention, 4 moins que 1'accouchement ne solt proche.

§1 la courbe coincide avec la ligne draction, 11 faut solgneusement
réévaluer le cas de la patiente pour déterminer la ralszon du manque de
progreszlon du travail et décider de la conduite & adopter.
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NOTES SUR LA CONDUITE A TENIR DEVANT LES ANOMALYES DU TRAVAIL

5i, en temps mormal, le partographe peut étre employé par la sage-femme ou le médecin,

lorsque le travail s'écarte de la norme, ¢'est au médecin en charge du service qu'il
appartient de décider de ce qu’il faut faire. Ces notes n'ont donc qu’une valeur indicative.

1.

Quand la courbe de 1la dilatation du col passe & droite de la ligne d'alerte

a4) Dans un centre de santé, il faut transporter immddiatement la patiente &
1'hépital, 2 moins ¢ue lz dilatation ne soit presque compléte:

{Note. 51 la réte de l'enfant reste haute en dépit de bonnes contractions utérines,
méme si la dilatation est satisfaisante, il faudrait aussi envoyer la patiente &
1*hépital.)

b}  Dans un hépital équipé pour pratiquer des interventions obstétricales,

- 1l est procédé 4 une réévaluation soigneuse du travail et déecidé de la marche &
suivre.

Quand la courbe de la dilatatlen du col attaeint la ligne d'actionm,

il v a trois options :

1. terminer le travail;
2. accélérer le travail;
3. garder la patiente en observation, avec un traitement de soutien,

Accélération du travall

%1 les membranes sont intactes, il faut les rompre avant de commencer la perfusion
d'exytocine,

a) Chez la primigeste A utéruz hypotonique

- hydratation adéquate (4 enregistrer dané la colonne du partographe réservée aux
injections intraveineuses);

* analgésie appropriée (& enreglstrer dans la colomne du partographe réservée aux
médicaments);
. perfusion 4’'oxytocine : la perfusion devrait &tre calculée d'aprés les

contractions utérines et &tye augmentée toutes les demi-heures jusqu’a ce qu’il y
ait 3 ou 4 contractions d'une durée de 40 4 50 secondes chacune en 1'espace de

10 mimites. Le méme rythme de perfusion devralt étre maintenu pendant le deuxiéme
et le troigléme stade du travail (indiquer la dose et le rythme dans la case
correspondante du partographe);

. évaluation plus frédquente du travail et de 1'état de la mére et du foetus;

- limite de la durée du travail : 11 est recommandé de rerminer le travail 6 a
8 heures aprés l'augmentation de l'oxytocine,

Hote., 5'il y a des signes d'hyperactivité utérine et/ou de souffrance foetale, il
faut réduire ou arréter la perfusion d'exytocine.
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[:}) Chez la multipare

. hydratatien convenable et analgésie comme chez la primigeste;

- la décigion d'administrer, le cas échéant, de l'exytocine 4 une multipare devrait
toutefols &tre prise par un cliniclen expérimenté.

3. Membranes

. S1 la rupture des membranes remonte i plus de 12 heures et si la délivrance n’est
pas proche, il fawdrait adminiztrer des antibiotiquas,

4, Souffrance foetale
a) Dans une unité de santé périphérique, la patiente chez qui l'on décele des signes
de souffrance foetale devralt étre transportée dans un service équipé pour pratiquer

des interventions obstétricales,

b) A 1'hdpital : prise en charge immédiate

1. 51 la patiente est sous perfusion d'oxytocine, arréter la perfusion,
2. Mettre la femme sur la cété gauche.
3. Pratiquer un examen vaginal pour éliminer toute possibilité de procldence du

cordon et vérifier la couleur du liquide amniotique.
4, Hydratation convenable.
5. Adminlatxer de l'oxygéne, si possible.
5. Phase de latence prolongée
51 la phase de latence dure plus de 8 heures, le médecin en charge doit prendre une

décision concernant la marche 4 gulvre. L'action possible est analogue & celle qul est
suggérée dans la phase active lorsque la ligne d'actlon a3 été atteinte,
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Exercice N* 1
Regardez le partographe (Flg. 15) et répondez aux questions suivantes :

Questions :

1. A 1'admission & 1'hépital a) quelle heure était-il 7
b) quelle érait la dilatatien du col 7
¢} dans quelle phase du travail la patiente
se trouvait-elle 7
2. Décrivez la fréquence et la durée des contractions utérines A 7 heures du marin.
3. A 7 heures du matin, quels étaient le rythme cardiaque foetal et 1'état des membranes ?

4., A quol sert la ligne d’alerte ?
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Exercica N* 2

Enreglstrement et tracé de la courbe sur le partographe (voir Fig. 16).

Madame X a ét¢ admise en travall 4 14 heures. A 1’examen sbdominal, 1l y avalt deux
contractions de 20 secondes en 10 minutes. La téte était 3 5/5 au-dessus du bord du pelvis
et le rythme cardiaque foetal é&tait de 130 battements/min. A 1’examen vaginal, la dilatacion
du ¢ol étalt de 2 cm, les membranes étaient intactes et aucune déformation n'étalt

apparente,

La patiente avait une pression artérielle de 110/70 mm Hg, un pouls & 78/min et une
température & 36,6°C. Elle a émis 100 ml d’urine, sans protéines ni acétone.

1. Une palpation gbdominale et un examen vaginal ont été pratiqués 4 18 heures. Notez les
observations sulvantes :

a) Heure de 1'examen.

b) Rythme cardiaque foetal : 140 battements/min.

c¢) PRupture des membranes, liquide ammiotigque clair,

d} Pas de déformation.

a) Dilatation de 5 cm.

f) Descente de la téte i 3/5 au-dessus du bord du pelvis.

g) Trels contractions utérines en 10 min, de 50 secondes chacune.

h)  Pression artérielle a 105/70 mm Hg, pouls & B0/min et température a 37°C,

2. A quelle heure, au plus tard, la dilatation du col devrait-elle atteindre 10 em, A
supposer que le travall progresse de fagon satisfalsante 7

3. 51 un examen vaginal est pratiqué A 22 heures et si la dilatation est de 7 cm, gue
faudrait-1l1 faire a) dans une unité périphérique, b) & 1'hépital ?
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Féponses 4 l'exercice N° 1

1. a) 3 heures du matin b) 3 em a) Fhase active
2. 4 contractions de plus de 40 secondes en l'espace de 10 min, 4 7 heures du matin,
3. Rythme cardiaque foecal ; 130 battements/min; rupture des membranes (liquide amniotique

clalir) a 7 heures.

4. Appelle l'attention sur le ralentisszement du travail dans la phase actlve lorsque la
courbe de la dilatation du col passe & za droite, ou alde & déplater précocement tout retard
dans le travail cu A avertly la persomne qui azalste la patiente qu'il est temps de
transporter celle-cl a4 1 hapital,

Réponses &4 l'exercice N* 2

1. ©Partegraphe rempli (voir Fig. 17).

2. 23 heuras,

3. a) transfert immédiat A4 1'hdpital en raison du retard - la courbe traverse la ligne
d'alerte.
4. b) réévaluation soigneuse des causes du retard et de la disproportion

foeto-pelvienne.
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ANNEXE 1
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