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INTRODUGTION

Ce manuel du moniteur vous aidera & montrer comment on utilise le partographe deil’OMS.
Pour que votre enseignement soit efficace, wous devez bien comprendre les principes de base
du partographe, et étre habitué & surveiller le travall avec le partographe de 1'OMS,.Vous
devez conmalitre 2 fond les informations données dans Le partographe - section I : Principes
et stratégie (WHO/MCH/88.3) et section II : Manuel de 1'utilisateur (WHO/MCH/88.4). Tous
ceux et celles 4 qui wvous allez apprendre comment on se sert du partographe devront avolr un
exemplaire du Manuel de l'utilisateur et a'y référer pendant votre cours.

OBJEGTIFS

Vous-méme, et tous les participants au cours, devez bien comprendre ce gue vous essayez
de faive : il faut le préciser au début de chaque cours. On veut arriver, en fin de compte,
& diminuer 1'incidence des prolongations et des obstructions du travail en reconnaissant les
symptémes en temps voulu, et & réduire ainsi les complicetions du txavall., Pour y parvenir,
il faut bien comprendre l'utilisation du partographe, et les participants devront atteindre
les objectifs suivants (qui sont également donnés aux pages 2 et 3 du Manue] de
l'utilisateur).

OBJECTIFS POUR LES PARTICIPANTS

Aprés avoir sulvl un cours de formation, les participants
devraient étre capables

. de comprendre le principe du partographe;
de reporter exactement les observations sur le partographe;

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

d'interpréter les données enregistrées dans le partographe et de
reconnaitre tout écart par rapport & la normale;

de zurveiller la progression du travail, de recommaitre en Temps
utile la nécescité éventuelle d'une intervention et de décider du
mement o0 il convient de renvoyer la parturiente & un autre
service;

drexpliquer la signification du partographe aux méres et gux
autres membres de la communauté,

On part du principe que vous-méme et les participants avez 1l'habitude d'assister les
femmes en travail, et que vous savez donc faire les touchers vaginaux pour évaluer la
dilatstion du ¢col, Le Manuel ne revient pas sur la physiologie du travail et les szoins
obstétricaux de base, sauf si ¢'est nécessaire pour expliquer 1'utilisation du partographe.
Les participants ne vont probablement pas apprendre beauccoup de choses nouvelles, mals
ilz apprendront 4 se servir des connalssances et des compétences qu’ils possédent déja pour
mieux assister les femmezs en travall. Partez de ces bases pour falre passer vos particlpants
de ce qu’ils savent déji aux €léments d4d'abord "inconnus" du partographe.
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Le Manuel du moniteur est divisé en plusieurs sections pour vous aider 4 eobtenir une
cotmalesance générale du partographe et de son utilisation. Chaque section commence par un
résumé de vos objectifs d'enseignement et se termine par les objectifs d'apprentissage que
dalvent atteindre les participants. On y trouve également des exercices ou des modiles
d'exercices pour aider 4 comprendre chaque section. Vous noterez que le Manuel de
l'utilisateur n'est pas divigé en szections el que vous devrez alder les stagiaires & trouver
les pages pertinentes, indiquées dans chaque section.

INDICATTIONS GENERALES

I1 est important de ne pas perdre de vue les objectifs du cours et de l'utilisation du
partographe. En étudiant les sections les unes aprés les sutres, rappelez-vous que le
partographe est un instrument pour surveiller et iInterpréter la progression du travall.

Son élément principal est l'enregistrement graphique de la dilatation du cel, mais la
descente da la téte du foetus et l'activité utérine sont également des indicateurs de la
progression du travail,; le partographe permet aussi de dépister d'autres problémes gui
apparaisgsent au ¢ours du travail chez la mére et chez le foetus. Veillez enfin & bien
ingister sur les solns et l'attention gqui doivent &tre accordés &4 chague femme en travail,
individuellement. Sulvre une femme en travail, ce m'est pas zeulement utiliser un
partographe !
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BECTION 1

FRESENTATION DU PARTOGREAFHE

OBJECTIFS DE L'ENSEIGNEMENT

. Rendre les participants conscients des observations qui sont faltes
pendant le travail et enregistrées sur le partographe.

. Expliquer aux participants le concept du partographe et leur
montrer & quoi il sert. '

. Discuter de l'examen préliminalire des femmes avant de commencer un
partographe.

MATERTIELS NECESSATEES
1. Un Manuel de 1/utilisateur pour chaque participant.

2. Un tableau noir et de la craie, ou un bloc-chevalet et des marqueurs.

APPRENDRE A CONNAITREE CHACUN LES FROBLEMES DES AUTRES

Découvrez d'olt viennent les participants, quels sont les problémes qu'ils ont face aux
femmes en travail et comment ils réagissent actuellement devant les problémes dus i la
preolongation du travail. Cela permetira, a vous-méme &t au groupe, de vous connaltre
les uns les autres et de vous rendre compte des situations et dez problaémes de chacun,
Discutez les problémes particuliers que posent le travail long et difficile at las
complications qui en résultent, notamment les ruptures d'utérus, les hémorragies du
post-partum, 1'infection puerpérale et les fistules vésico-vaginales.

OBSERVATIONS PENDANT LE TRAVAIL

Organisez la discussion de maniére 4 obtenir une liste de toutes les observations que
les participants relévent actuellement chez une femme en travail. Inscrivez-les au fur
et & mesure sur le tableau, puls regroupez-les logiquement (voir page 3 du Manuel de
1futilisatreur). Cela permettra aux participants de se rendre compte qu’'ils font déja
une grande partie de ce que demande le partopgraphe, et cela leur domnera confiance pour
atler de I'avant. Voyez comment les participants enregistrent actuellement leurs
obhservatieons, et assuyez.vous qu’ils comprennent bien la signification de chacune
d'entre elles,

PRESERTATION DU PARTOGRAFPHE

Vous devez maintenant étre prét & présenter l'idée du partographe comme un moyen
d’'identifier le probléme posé par un travail qui dure trop longtemps en enregistrant
les observations d'une certaine maniére.
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Maintenant, demandez aux participants de lire les pages 2 et 3 du Manuel de
l'utilisateur. Expliquez-leur qu'ils ne doivent pas s’'inguiéter s'ils ne COomprennent
pas, pour 1'inscant, tous les objectifs du manuel,

DEPISTAGE DES CAS PARTICULIERS

A ce stade, 1] sera utile de développer le paragraphe 3, page 2 du Manuel de
1'utilisateur : "Limites & 1’emploi du partographe”. Demandez aux participants d'énumétrer
les problémes partieculiers qui peuvent &tre identifiés avant le commencement du travail,
ou pendant le travail, et gui pourralent exiger des mesures spéciales, par exemple

. Trés petite taille . Anémie
. Hémorrapie antepartum . Grossesses multiples
+ Pré-éelampsie grave et éclampsie . Mauvaise présentation
Détresse foetale . Travail tré&s prématuré
. Gésarienne antérieure . Obstructien évidente du travail

A son admission, toute femme en travail doit étre examinéde pour vérifier 1'absence d'un
probléme particulier, et des mesures approprides seront prises si besoin est. Ces mesures
dépendront du probléme et de la situation locale, et pourront comperter le transfert de la
patiente ou une intervention immédiate.

Les participantz devraient apprendre 2 se demander, devant chaque femme

FEOT-ON LAISSER CETTE FEMME POURSUIVEE SON TRAVAIL ICI 7

51 la réponse est NON, il faut prendre les mesures appropriées.
31 la réponse est OUI, commencer un partographe.

On peut utiliser le partographe pour survelller la progression du travail chez toutes
les femmes, & moins que des mesures immédiates ne s'imposent, et il peut se montrer
particulidrement utile lorsqu’il y a par exemple présentation par le sidége, grossesses
multiples ou césarienme antérieura,

Discuter briévement de la prise en charge des cas spécisux, en fonction de la situation
locale.

OBJECTIFE DE L'APPRENTISSAGE FPOUR LA SECTION 1
A la fin de la section 1, le participant devrait étre capable
1. d'expliquer ce gu'est un partographe et 4 quoi il serct;

2. de donner la liste des observations normalement enregistrées au
cours du travail:

3. d’'énumérer les cas particuliers dans lesquels le partographe
peut ne pas convenir.
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SECTION 2

DILATATION DU COL AU COURS DU TRAVAIL

OBJECTIFS DE L’ENSEICNEMENT

. Apprendre aux participants 4 apprécier la dilatation du eol au
cours du travall par le toucher vaginal.

. Leur apprendre la différence entre la phase de latence et la phase
active du travail.

. Leur apprendre & guelle fréquence on doit pratiguer les touchers
vaginaux aw cours du travail.

MATERIELS NECESSATRES
1. Tableau noir ou bloec-chevalet.
2. Tableay indicacif des dilatations du col. i

Cette sectien devrait étre, em partie, une révision pour des participants en principe
familisrisés avee le Falt gue le eol de l'utérus se dilate aw cours du travail, Elle petrmet
cependant d'introduire quelques concepts nouveaux, a4 saveir :

1. la différence entre la PHASE DE LATENCE et la PHASE ACTIVE du travail;

z, la connaissance de la vitesse A laquelle se fait normalement la dilatatiom..

Le Manuel de l'utilisateur est inutile pour cette section, sauf la figure 18, A 1a
derniére page. :

TOUCHER VAGINAL

Comme toujours, commencez par ce qui est connu et passez & dez {nformations nouvelles
Avant tout, rappeler aux participants cette régle importante :

Il ne faut JAMAIS pratiquer un TOUCHER VAGINAL sur une femme
qui a fait une HEMORRAGIE ANTEPARTUM.

En pareil cas, on ne commencera pas un partographe de la dilatation du col avant d'étre
bien s4r qu'il n'y & pas de placenta praevia,

Trouvez, par la discussion, quelle expérience ont les partlcipants de l'évaluaclon
vaglnale au cours du travail, :
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Page &
A quels intervalles pratiquent-ils des teuchers vaginaux au cours du travail ?
Quelles informations en retirent-ils 7
& quelle viteszsze s'attendent-ils & voir le col se dilater 7

Inscrire au fur et & mesure les informations sur un tableau noir. Elles peuvent porter

sur
la présentation . la position de la partie qui =se présente
la dilatation du col . L'effacement du cel {raccourclssement)
la bosse séro-sanguine . la déformation du crine du foetus
la palpation du cordon . la nature du liquide amniotique.

Discutez de la rxalson pour laquelle on vérifie ces points. Demandez aux partieipanta
quel est de tous ces polnts celui qu’ils estiment le plus important. (On peut le falre par
un "vote & bulletin secret" - chaque participant écrivant sa réponse sur un morcesau de
papier, aprés quel on ramasse les bulletins et on compte les voix. Ces "aztuces
pédagogiques” aldent 4 maintenir éveillé 1/intérét de la classe,)

La caractéristique la plus importante est la dilatarion du col et ¢’est la fagon la
plus sGre d'évaluer la progression du travail, méme =i d4’autres choses découvertes au
cours du toucher vaginal sont importantes elles aussi,

A ce stade, vous aurez peut-étre un probléme du fait que certains participants ont plus
d'expérience que d'autres. 5'ils veulent discuter de fagom plus détaillée des problémes tels
que la bosse séro-sanguine ou la déformation du crine du feetus constatées lors du toucher
vaglinal, il vaut probablement mieux remettre cette discussion 3 une période plus avancée du
eours at, dans cette sectlem, se concentrer uniquement sur la dilatation du col gqui est
L'&lément central du partographe.

Tableauw indicatif des dilatations du col

Asgurez-vous que les participants ont bien assimilé 1’'idée que la dilatation du col ge
mesure en centimétres, Construire avec du bois, du plastique ou du carton un ou plusieurs
tableaux indicatifs des dilatations du cel o0 seront découpés des anneaux de
1 &4 10 centimétres pour montrer les différentes dilatations. (Veir la figure 18 du Manuel de
ltutilisateur; il est cependant préférable de montrer toutes les dilatations sur le
tableau,) Assurez-vous que tous les participants possédent pareil tableau ou seront capables
d'en fabriquer un 4 leur usage.

Expérience pratigque

3'1]l est pessible de faire en sorte que chaque participant pratique pendant le cours,
sous supervision, des touchers vaginaux sur des femmes en travail, ce geralt bienm sGr
1'idéal. Encouragez les participants & comparer leurs comstatations avec un tableau
Indicatif des dilatations du col pour aveir une mesure exacte de la dilatation.

LA PHASE DE LATENCE ET LA PHASE ACTIVE DU TRAVAIL

Les participants saurout gque le travail commence lentement, avec souvent, pendant
pluzieurs jours, des contractions légéres ("mouches"). Puis des contractions plus fortes
surviemnent et le travail avance rapidement. Soulipgnez-bien gque ce travail préceoce lent se
prodult lorsque le col de l'utérus commence i se dilater jusqu’i 3 centimétres environ.
C'est ce que l'on appelle la PHASE DE LATENCE du travail. Des contractions assez fortes pour
étre désagréables au c¢ours de la phase de latence du travail ne devralent pas sze
poursuivre pendant plus de & heures, bien qu‘elles puissent avoir été précédées pendant
plusieurs jours de contractions faibles, irréguliares,
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De 3 & 10 centimdtyes (dilatatlon compléte) le travail est dans sa PHASE ACTIVE et la
dilatation devralt progresser plus rapidement, normalement d'un centimétre par heure.

PHASE DE LATENCE = Début du travaill, jusqu'a 3 cm de dilatation,
durée de 8 heures ou moins.

PHASE ACTIVE = Partie principale du travaill, dilatation de 3 & 10 ¢nm,
4 raison de 1 cm/heure ou plus.

Les participants doivent comprendre que la phase active du travail peut paraltre plus
difficile 4 la femme parce que ses contractions sont plus fortes, mais qu'en ce qul concerna
la progresslon, les choses deviennent plus rapides et plus efficaces cay le col sge
dilate plus rapidement.

Faites bien remarquer aux participants que le partographe va leux apprendre comment
identifier les femmes chez qui la phase de latence du travail dure trop lengtemps ou la

phase active progresse trop lentement.

Autres caractéristigques de la phase de latence

Pendant la phase de latence du travail, généralement le col de l'utérus non seulement
se dilate jusqu'a 3 cm, mais se raccourcit également (effacement). C'est une chose qua de
nembreux participants sauront déji et qu’'il faut discuter. Chez la primipare, le col sera
generalement totalement effacé lorsque la dilatation aura atteint 3 cm, mais il pourra ne
pas en étre ainsi chez la multipare. En pareil cas, cependant, lorsque la dilatation a
atteint 3 cm et en supposant gque la femme est en travail et & des contractions, on considére
que le travail est maintenant passé dans la phase active.

En ce gqui concerne le partographe de 1'OM3, on a décidé que c’est la dilatation seule
gqul marquera le passage de la phase de latence & la phase active du travail.

Faites remarquer aussi que la plupart des femmes se présentent lorsque le travajil a

dépassé la phase de latence et se trouve dans la phase active, ¢’est-a-dire avec une

dilatation du col de plus de 3 cm.
FREQUENCE DES TOUCHERS VAGINAUX

Les participants vous aurent déja appris {(veir ci-dessus) 3 quels intervalles ils
pratigquent degs touchers vaginaux ay ecours du travail, Demandez-leur A4 quels intervalles ils
pensent gue ¢es touchexs devralent &tre pratiqués pour savolr comment avance le travail,
compte tenu de ece qu'ils viennent d'apprendre.

Amenez-les 3 convenly gue la bonne fréquence est d'un examen toutes les 4 heures,

Comprennent-ils gue des examens pluz fréquents

- sont désagréables pour la mére 7
- risquent d'étre une source d'infection 7

et que des examens moins fréquents

- retardent le diagnostic de lenteur du travail ?
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OBJECTIFS DE L'AFPRENTISSAGE POUR LA SECTION 2
A la fin de la section 2, le participant devrait :

1. savolr comment évaluer la dilatation du col au cours du travail
en ge servant d'un tableau jindicatif ec, si possible, aveir
acquis 2 cet épgard une certaine expérience pratique, sous
supervision;

comprendre la différence entre la phase de latence et la phase
active du travail, et savoir avec quelle rapidité chaque phase
doit progresser;

savoir 4 quelle fréquence des touchers wvaginaux devront étre
pratiqués au cours du travail, et pourquel.
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SECTION 3
TRACE SUR LE GRAPHIQUE DE LA DILATATION DU COL ‘
QBJECTIFS DE LT ENSEIGNEMENT
. Montrer comment on peut enregistrer sur graphique une évolution
dans le temps.
. Montrer comment on peut noter sur un graphique la progression
dans le temps de 1la dilatation du col.
MATERIELS NECESSATRES
1. Fiches de survejllance de la croissance des enfants (une pour chaque participant)

2. Papier millimétré (gquadrille)
3. Crayons et gommes

Dans cette section, en présentera aux partlclpants le concept de ltenregistrement de la
dilatation du col sur un graphique. Les participants doivent étre capables de tracer
correctement cet enreglstyement, sans quoi ils ne peuvent pas se servir du partographe.

Les graphiques sont un moyen d’enregistrer l’évelution de la position ou de la
dimension de quelque chese pendant une période de temps dounée.

La plupart des participants seront déja familiarisés avec l'utilisation des fiches de
surveillance de la croissance des enfants. Pour enregistrer }a dilatation du col, on Fait
presque la méme chose.

'

UN ENFANT PREND DU POIDS LE COL DE L'UTERUS SE DILATE

AVEC LE TEMFS AVEC LE TEMES
Poids
io
Premidre apnce a
H
Sy oy e e e rE o 4
- “___,_J'— ,‘_‘___._H.ﬂ___u_____“ {&m) 7
Bl Y T T | 1 A m
Y e eaa 28
n-_"lh--ll"'—-——lv—-_——:;pr':_uu_-— AE 5
) 7 —— = = a1 — ""'-:.......1____.- o™ -
% Bl Gl sl s = iy e el el = sl YO o]
Moo == g o Sl T METTEZ A4
f = e - = - UNE CROIX
e e .
2-:..___.,__‘__-_'_._.__—..—.."-._.
H |‘: |‘| -l I L] 1 u! 1'2 H.Emsl
| ] [ ] 1| - . 1| =] 3] 4 5 6| 7] =8
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Exercices

51 les participants connaissent le systéme, ils s'exerceront & enregistrer le pelds
d'un enfant pour son Age sur la fiche de surveillance de la croissance.

Essayez d'avoir pour chaque participant au moins une fiche (vierge) de gurveillance
croissance de l'enfant, un crayon et une gomme, Lisez tout haut les exerclces indiqués a
fin de cette section et vérifiez que les participants enregistrent correctement le polds
pour l'age,

Soulignez bien une fols encore que le poids (kg) est sur 1'axe vertical et qu’il
évolue au cours d'une période de temps (mols) sur 1’axe herizental.

Maintenmant, les participants devraient s'exercer 4 enregistrer la dilatatien du col
fonction du temps sur un graphique (pas sur le partographe lui-méme, qui est txop
compliqué pour eux & ce stade).

5i les participants n’ont chacun qu'une seule feuille de papier millimétré ou quadrillé
(ils peuvent au besoin en fabrlquer eux-mémes en tragant des lignes), un crayon &t une
gomme, on peut enregistrer plusieurs exemples sur la méme feuille.

Ils devront pour commencer marquer 1es heures, le long de l’axe du bas (horizontal), et
les centimétres, le long de 1'axe vertical,

Lisez tout haut les exemples domnés a la fin de cette section et agsurez-vous qu'ils
ont été correctement enregistrés. Vous-méme, vous tracerez cet enreglstrement sur un
graphique au tableau noir.

REGARDER LES GRAPHIQUES

Les particlpants devront regarder la forme de chague graphique aprés Llraveir établi.
Les exercices ont été concus pour montrer une forme typique d'un travall normal. Cela
devrait aider les participants 2 mieux comprendre la prochalne section, qui réunit ce que
les partiecipants eont appris.

Assurez-vous que les participants ont bien saisl que chaque carré du graphique
représente, de bas en haut, un centimétre de dilatation et, de gauche a droite, une heure de
temps.

Bien le comprendre aidera les participants 2 comprendre la prochaine section qui
assemble ce que les participants ont appris dans cette section et dans la précédente.

OBJECTIFS DE L'APPRENTISSAGE
A la fin de la section 3, leg participants devraient

1. comprendre comment un graphique enregistre quelque chose qui
change dans le temps;

&tre capables de noter sur un graphique comment le col se
dilate avec le temps.
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EXEMPLES D'EXERCICES POUER LA SECTION 3

Exercices de nmotation du poids de 1’enfant pour somn &pe

Lire cout haut ces exercices, ou les derire au tableau noir, et demander aux
participants d'établir les graphiques du poids de 1l'enfant pour son age.

1. Foids & la naissance 3,0 kg 3, A la naissance 4,0 kg
1 mois 3,5 kg 3 mois 6,0 kg
2 mois 4,0 kg 9 mols 8,5 kg
3 mois 4,5 kg 12 mois 10,0 kg
4 mois 5,0 kg

2. A la naisszance 3,0 kg
4 mois 5,0 kg
6 mois 6,0 kg
12 mois 10,5 kg

On peut préparer d’'autres exemples,

Exercices d'enrvegistrement de la dilatation du eol

Lire tout haut les dilatations & différentes heures, et demander sux participants de
lez inscrite sur un graphique, les centimétres étant marqués sur 1l'axe vertical er les
heures sur 1’'axe horizontal. La dilatation du col est &valuée toutes les quatre heures.

1. A 1'admission, le col est dilaté de ? cm 4, Admission 3 en
Aprés 4 heureg, dilatation 2 4 ¢n 4 heures ct
Aprés 8 heures, dilatation & & cm

~F

5. Admission 1 em
2., Admission 1 em 4 heures 2 em
4 heuresg 2 em 8 heuresz 3 em
8 heures 4 cm 12 heures 8 cm
1? heures 9 cm
3. Admission 5 cm
4 heures 10 om

On peut préparer ¢'autres exemples, mals essayez pour le moment de faire en sorte
qu’'ils domnent sur le graphique des courbes représentant une progression de travail
normale, comme dans les exemples ci-dessus,
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SECTION 4

LA DILATATION DU COL ET LE PARTOGRAPHE

OBJECTIFS DE L’ENSEIGNEMENT

. Révisez et combinez les connaissances appriszes dans les
sections 2 et 3,

Montrez la facon de noter la dilatation du col sur le partographe.

. Monttrez A reconnaitre le tracé normal, sur le partographe, de la
phase de latence et de la phase active du travall.

MATERIELS NECESSAIRES
Tableau noir, rétreprojecteur ou flanellographe

Partie centrale du partographe avec indications de la phaze de latence et de la ligne
d'alerte

Partographe

Crayons et gommes

Les partricipants devraient maintenant avoir bien compris les phases du travail, et la

fagon d’enregistrer la dilatation sur un graphique. Ils peuvent maintenant utiliser ces
connalssances pour se servir du partographe.

COMPRENDRE LE PARTOGRAFHE
Pour vous alder dans l’'enseignement de cette section, dessinez sur le tableaw noir la
partie centrale d’un partographe, ou montrez-la & 1'aide d'un rétroprojecteur ou d’un
flanellographe,
Rappelez aux participants ce qu’ils ont appris dans les sections précédentes.
la durée de la phase de latence peut stteindre 8 heures.

Pendant la phase active, le col doit se dilater d'au moins 1 em par heure.

Forme des graphiques tracés par les partiecipants au cours des exercices donnés
dans la sectlon précédente.

Sur un graphique tel gue le partographe, chaque case représente, en hauteur, 1 cm
de dilatation et, en largeur, 1 heure.

Dessinez maintenant votre partographe au tableau noir. Ne tracez pas pour 1le moment la
ligne d'action; la figure se présente donc ainsi
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Montrez comment les lipnes épaisses 0 PHASE DE LATENCE PHASE ACTIVE
soulignent les quatre points mentionnés =
ci-dessus. Le nom de la ligne d'alerte n'a ]
pas 4'importance pour le moment, mais (cm) -
montrez bien aux participants comment elle e ALERIE
représente une progression de 1 cm par B8 s ' _
heure, en jeignant les angles de:s carrés. 2 E . I

8- -
Prenez le temps de vous assurey que les =y f o
. METTEZ

participants ont bien compris ces différentauuzcmnxa
peints avant de pasger 4 1l'enregistrement de
la dilatation du col; toutefois, 11 leur 2 -
sera peut-étre plus facile de ecomprendre .
quand ils vont s‘exercer dans cette section HEURES
i enregistrer la dilatation du col sur le O 1] 2] 3 4] SL 8 7] 8] 8f ta] i 218|415,
partographe,

Les participants devront maintenant lire et étudier les pages 4 et 5 du Manuel de
L'utilisateur, en s’occupant particulidrement de la partie centrale du partographe ol est
enregistrée sous forme de graphique la dilatation du col. Ils devrent pour l'instant laisser
de coté la ligne d'action et d’autres éléments du partographe.

ENREGISTRER LA DILATATION DU COL AU MOMENT DE L'ADMISSION

Montrez aux participants comment on note & l'endreit correct la dilatation du col au
moment de 1'admission, en procédant dans 1'erdre suivant

1, Faire un toucher vaginal et noter la dilatation du col.

2. Décider =i le travail est dans la phase de latence {0, 1, ou 2 em de dilatarion)
ou dans la phase active (dilatation égale ou supérieure a 3 cm) .

3. Enregistrer la dilatation du col en placant une croix a 1l'endroit voulw sur le
partographe,

- 31 le col est & la phase de latence (dilatation de moins de 3 c¢m), tracer la creix
sur la partie gauche du graphique (0 heure).

- 31 le col est dans la phase aetive (dilatation de plus de 3 cm), tracer la erpix
sur la ligne d'alerte, au nombre de centimdtres correspondant 4 la dilatation
(3 3 10 cm),

Faites plusieurs démonstratiens & 1'aide du partographe de votre tableau noir ou
de veotre flanellographe, ‘

4, Noter l'heure du toucher vaginal et l'inserire (arrondie & 1'heure ou & la
demi-heure la plus proche) dans la case "heure® au bas de la colonne oh vient d’étre
placée la ecroix.

Faites remarquer que d'autres enregistrements de routine seront inscrits sur le
partographe au méme moment, mals que, pour commencer, on se concentrera sur l'enregistrement
de la dilatation du col.




WHO/MCH/89.2
Page 14

Exercices

Donnez si possible & chaque participant plusieurs partographes vierges, ou au meilns un
A chacun, un crayon et une gomme. Indiquez 4 haute voix différentes dilatations du c¢ol, et
assurez-vous que chaque stagiaire enregistre correctement sur son partographe cette
dilatation initiale, Ne passez pas & 1l'enregistrement de dilatations ultérileures tant que
tous les participants ne savent pas noter coxrectement la dilatation initlale.

ENREGISTRER LA DILATATION DU COL ULTERIEURE

Apprenez aux participants les régles suivantes :

1. Pratiquer un toucher vaginal pour évaluexr la dilatation du col toutes les
4 heures.
2. Marquer d'une fléche sur le partographe l'heure du prochain examen. (Normalement,

cela ne devrait plus étre nécessaire une fois que les participants seront familiarisés
avec 1l'utilisation pratique du partographe.)

3. HNoter sur le partographe la dilatation du eol,

Il devrait étre facile d’enregistrer le travail lorsqu’il est déja dans la phase active
au moment de 1'admission ou gu’il reste dans la phase de latence, mais illustrez bien cela 2
plusieurs reprises & 1'aide du partographe sur vetre tableaw nolr ou votre flanellegraphe.

Exemples

En plus des exemples que vous leur aurez vous-méme dormés, les participants devront
étudler ceux qui fipurent aux pages 6 et 7 du Manuel de 1'urilisateur.

Exercices

Iindiquez 4 haute veix deux uilatations du ¢ol différentes & 4 heures d'intervalle &t
demandez aux participants de les noter sur leurs partographes. Veillez 4 indiquer des
dilatations qui soienmt toutes les deux dans la phase de latence (0 2 2 cm) ou toutes les
deux dans la phase active (3 & 10 cm). Veillez aussi a ce que les dilatations que vous
indiquez dans la phase active restent sur la gauche de la ligne d'alerte (c'est-a-dire que
la progression =oit d'au moins 4 em en 4 heures).

TRANSFERT DE LA PHASE DE LATENCE A LA FHASE ACTIVE
Les participants devrajent maintenant étre én train de se demander comment enregistrer
un travail qui passe de la phase de latence & la phase active en moins de 2 heures, et vous

devez le leur apprendtre.

Au premier toucher vaginal gqul montre que le travail est dans sa phase actlive, on
inscrit la dilatation du cel sur la Lighe d'alerte.

En pratique, cela veut dire que les stagiaires doivent apprendre la régle sulvante

La premiére fols que la dilatation du col atteint ou dépasse 3 cm,
inserivez-le sur la ligne d'alerte

Demandez aux staglalres d’étudier 1'exemple donné & la page 8 du Manuel de
l'utiligateur, et discutez ensemble de ce gul s'est passé.
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Assurez-vous qu'ils ont bien compris les pelnts sulvants
1. A l'admission, le travail étalit dans la phase de latence,
z, Quatre heures plus tard, le travall était dans la phase active, et aprés avoir

noté cetta dilatation, on l'a immédiatement transférée sur la ligne d4'alerte, sur
laquelle doit &tre enregistré le travail dans la phase active.

3. Le temps (18 heures) a été également transféré pour étre & 1l'endrolt cerrect.

&4, Faire bien remarquey gue tous les autres enregistrements seront eux aussi
transférés dans cette nouvelle position sur le partographe.

Exerclees

Les participants doeivent maintenant faire plusieurs exercices pour s'assurer gqu’ils ont
bien assimilé la technique d'enrvegistrement de la dilatation du col.

Quelque= exemples sont donnés & la fin de cette section. 5i vous préparez d’autres
exemples, veillez 4 ce qu'ils montrent un travall normal, c¢’est-a-dire avee une phase de
latence de moins de 8 heures et une phase active ol la dilatation progresse d’au moins 1 cm
par heure, et qui reste donc sur ou & gauche de la ligne dfalerte. Ces exercices peuventc
aussi étre faits en sens inverse, c'est-a-dire que vous pouvez préparer plusieurs
partographes montrant un travail normal, et demander aux participants d'expliquer par écrit
ou oralement ce que leur apprend le graphique, & saveir

1, A gquel moment le toucher vaginal a-t-il été fait ?
2. Quelle était la dilatation du col & différents moments ?
3. Pans quelle phase se trouve le travail ¥

TRAVAIL NORMAL

Insistez bien auprés des participsnts sur le falt qu'ils ont enregistré un travail
norwal, avec des phases de latence de moins de 8 heures et des phases actives ol la
dilatation progresse d'au moins 1 cm par heure.

Par conséquent, dans la phase de latence, les croix ne devraient pas normalement passer
au-deld de la ligne épaisse des B heures sur le partographe, et dans la phase active elles
ne devraient pas normalement venir & droite de la ligne d’alerte épaisse.

Ces points sont rappelés & la page 9 du Manuel de l'utilisateur, et les participants
devralent lire et apprendre ces points "4 ne pas oublier".

OBJECTIFS DE L'APPRENTISSAGE
4 la fin de la section 4, le participant devrait

1. Conpaitre le schéma normal de la phase de latence et de la phase
active du travail.

2. Etre capable d'enregistrer correctement sur le partographe la
progression de la dilatation du cel au cours du travail normal.
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EXEMPLES D'EXERCICES POUR LA SECTION 4

En utilisant pour chague cas un partographe distinct, enreglstrer correctement les
constatations sulvantes

1. Admizaion & 16 heures, dilatation 1 cm.
A 20 heurez, la dilatation était de 2 cm.

2. Admission & 9 heures, dilatation 5 cm.
A 13 heuresg, la dilatariom étajit de 9 om.

3, Admission 4 2 heures, dilatation 1 em,
A & heures, la dilatation était de 2 cm.
A 10 heures, la dilatation était de 3 cm.
A 14 heures, la dilatation était de 8 cm.

4. Admisslon &4 5 heures, dilatation de 3 em.
4 9 heures, la dilatation étaic de 9 cm.

5. Admission & 18 heures, dilatation 2 em.
A 22 heures, la dilatation était de 5 cm.
A 2 heures, la dilatation étalit de 10 cm.

6. Admission 4 1 heure, dilatation de 1 cm,
& 5 heuyes, la dilatation était de 2 cm.
A 9 heures, la dilatation était de 8§ cm.

7. Admission & 16 heures, dilatation 2 cm.
A 20 heures, la dilatation était de 2 cm.
A O heure, la dilatation était de 3 cm.
& 4 heures, la dilatation était de 7 cm.

g. Admissjion & 22 heures, dilatation 1 em.
A 2 heures, la dilatation était de 10 cm.
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SECTION 5

AUTRES SIGNES DE LA FROGRESSION DU TRAVAIL

ORJECTIFS DE L'ENSEIGNEMENT

Décrire la palpation abdominale pour connaitre la hauteur de la téte
du foetus et montrer commpent on indique cette hauteur sur le
partographe.

Apprendre aux partlicipants 3 enregistrer et neoter les contractlons
utérines,

Réviser tous les agpects de l'enregistrement de la progression du
travail sur le partographe,

MATERIELS NECESSATRES

1. Pelvis et poupée ou crane de foetus
2. Pavtographs

3. Crayons et gommes

&, Papier portant des carrés

3. Tableaw noir

FROGRESSION DU TRAVAIL

Bien que la dilatation du col soit le signe le plus important de la progression du
travail et que son enregistrement constitue la partie centrale du partographe, il y a
d'autres signes importants

1. la descente de la téte du foetus;
2. les contractions utérines.

Ces signes sont décrits de fagon trés compléte aux pages 9 & 14 du Manuel de
i'utilisateur, mais les participants ne devront pas lire ces pages avant d'étre plus avancés

dans cette section.

Séance de discussion

Avant de commencer votre engelgnement sur ces points ou de demander aux participants de
lire ces pages, interrogez les participants pour comnaitre leurs idées sur la fagon
d'évaluer la progression du travall en dehors de la dilatation du ecol, et discutez de leurs
réponses. Amenez la digcusslion sur les deux poeints que vous allsz ewaminer avee eux.

Degcente de la téte du foetusg

Certains participants seront peut-étre familiarisée avec la technique d’évaluation de
la hauteur de la téte foetale par la palpation abdominale, exprimée en cinquiémes. Méme dans
ce cas, revoyez la questiom avec eux: 1l faudra leur apprendre 3 enregistrer sur le
partographe la hauteur de la téte du foetus.
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Dans certaines populations, la téte ne descend pas dans le pelvis avant un stade tardlf
di travail; vous devrez tenir compte dans votre enseignement de la situation loecale,

Rappelez aux participants que, pour pouvoir évaluer la hauteur de la téte du foetus, la
vessle de 1a mére doit étre vide.

Engelpgriement pratique

aj Essayez d'obtenir un modéle de pelvis et un foetus pour démeontrer de fagen plus
comeréte ce qui est indiqué sur les fllustrations 4 la page 10 du Manuel de 1l'utilisateur,
que les participants devraient étudier.

b) Essayez de falre en sorte que les participants pulssent aller dans un dispensaire
prénatal et s'exercer & trouver, par la palpation, & quelle hauteur est la téte du foetus
chez des femmes en érar de grossesse avancée. Se servir des doigts poutr mesurer le nombre de
cingquiémes.

ENREGISTREMENT SUR LE PARTOGRAFPHE DE LA DESCENTE DE LA TETE
Elle est illustrée 4 la page 11 du Manuel de 1’utilisateur.
Apprendre aux participants les principes directeurs suivants

L. Evaluer la hauteur de la téte du foetus par palpation abdominale avant tout
toucher vaginal (normalement, toutes les quatre heures),

2. Noter le nombre de cinquismes gque 1'on peut sentir au-dessus du pelvis, ¢'est-a-
dire le nombre de "doigts" de tédte que 1'on peut sentir. Ce nowbre Indlgue la hauteur
de la téte,

3. Neter ce niveau en inscrivant un "0" sur le partographe. Cela weut ditre que chague
fois que 1'on inscrit un "X" pour marquer la dilatation du col, il faut également
ingerire un "0" pour indiquey la hauteur de la téte foetale,

4, Lorsque le travall entre¢ dans sa phase active, on transfére le "X" sur la ligne
d'alerte, et il faut également transférer le "Q",

5. La téte devralt normalement descendre au cours du travail, si bien qu’en la sent
de meins en moins 4 la palpation abdominale. GCela veut dire que pendant que les "X" qui
enregistrent la dilatatien du col montent sur le graphique, les "0" qui enregistrent la
hauteur de la téte foetale doivent descendre, Le "0" ne devrait jamais remonter sur le
graphique - la téte ne remonte pas au cours du travall,

Tous c¢es polnts sont illustrés par la figure 8, page L2 du Manuel de l'utilisateur.
Exercices

a) 51 cela est possible, demandez aux participants de palper 1'abdomen de femmes enceintes
et d'indiquer la hauteur de la téte, en cinquiémes.

b)  Demandez aux participants d'enregistrer sur leur partographe vierge différentes
hauteurs de téte foetale. Dommez & haute voix des chiffres représentant la dilatation du col
et la descente de la téte, et demandez aux stagiaires de margquer les deux choses sur le méme
partographe.
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GONTRACTIONS UTERINES

Demandez aux participants comment ils évaluent, & l'heure actuelle, les contractions
utérines et comment ils les enregistrent. Beaucoup d’entre sux gugpgéreront d4d'évaluer la
foree des vontractions. Faites remarquer gue c¢’est 13 quelgue chose de trés difficile’a
évaluer, car diffeéerents agents de santeé et différentes méres pourront apprécier de fagon
différente des contractions gui, en fait, seront de la méme force. Mieux vaut enregistrer
des caractéres gque l'on peut mesurer de fagon exacte 4 l'aide d'une montre, comme

4 quels intervalles reviennent les contractions 7 {(fréquence)
et
combien de temps durent-elles 7 (durée),

51 les persomnes qui assistent la femme en couches changent, les enregistrements
continuent & étre falts de 1la méme fagon, et sont comparables.

Le Manuel de 1l'utilisateur, pages 12 et 13, décrit ces caractéres et la fagon de les
enregistrer sur le partographe. Demandez 4 vos participants de lire ces pages.
ENREGISTREMENT DES CONTRACTICONS SUR LE PARTOGRAFHE

Enselgnez aux participants les principes directeursz suivants

1. Les contractions utérines sont mesurées et enregistrées sur le partographe plus

souvent que la dilatation du cel ou le niveau de la téte du foetus - toutes les heures

au cours de la phase de latence et toutes leg demi-heures au cours de la phase active

du travail.

2. Evaluer les contractions pendant les dix derniéres minutes de chague demi-heure ou
de c¢haque heure.

3. Compter toutes les contractions au cours de ces dix minutes et mesurez la
durée, en secondes, de chacune d'entre elles (fréquence et durée),

4. Remplitr une case au moment voulu sur le partographe pour chacune des contractions
que l'on a comptées {jusqu’a cing — il n'y a que cing cases !}.

5. Plus les contractions sont longues, plus on neircit la case.
Exercices

Plutdt que de gaspiller plusieurs autres partogyaphes, préparez quelques feuilles de
papler avec des carrés que les participents nelrciront pour enregistrer les contractions.

Ou bien servez-vous du tablesu nelr et faites wvenir les participants au rtableau pour
remplir les cases.

Indiquez a haute voix des chiffres pour le nombre de contractions en dix minutes et la
durée de chaque contraction. Demandez aux participants de remplir les cases pour les
chiffres que vous avez indiqués.

Faites ces exercices en sens inverse, en remplissant des cases au tableau et en
demandant aux participants de dire ce que cela signifie.

La figure 10, & la page 15 du Manuel de 1’'utilisateur, montre comment l'enreglstYement
des contractions s'accorde avec les autres enregistrements, et c’'est ce gue les participants
devraient étudiey maintenant.
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REVISION

Les participants ont maintenant appris A enregistrer sur le partographe toutes las
cbservations concernant la progression du travail normal, et voici le moment de révizer tout
cela, La meilleure fagon de le faire sera de donner aux participants des exercices
consistant & remplir des partographes ou 4 interpréter des enregistrements sur partoegraphe.
Vous trouverez 4 la fin de cette section des exemples de guestions que lfon peut peser. On
peut remverser les questions : vous remplissez vous-méme un partographe avec les
informations données dans les exercices, puis vous le montrez aux participants et wous leur
demandez de 1'interpréter.

OBJECTIFS DE L'APPRENTISSAGE
A la fin de la section 5, les participants devraient
1. Etre capables d’évaluer la progressieon du travail nermal en
mesurant la dilatation du col, la deccente de 1a téte du foatus
et les contractions utérines,

2, BSavoir i quelle fréquence il faut faire ces évaluarions.

3. Etre capables d'envegistrer correctement lewrs constatations
sur un partographe.

A Comprendre la différence entre la phase de latence et la phase
active du travail,

EXEMFLES D'EXERCICES POUR LA SECTION 5

Pour chacun des ¢as suivants, enregistrez les informations sur un partographe et
répondez aux questions suivantes

Depuls combien de temps la femme a-t-elle été admise en travail 7
A quelle phase du travail en est-elle 7

A guel moment au plus tard vous attendez-vousz & ce que la dilatation seit
compléte chez elle 7

. Quand faut-il procéder au prochain toucher vaginal pour évaluer la dilatation ?
Quand faudra-t-11 évaluer de nouveau la hauteur de la téte du foetus ?

. A quels intervalles faut-il enregistrer la frégquence et la durée des
contracilons ?

Remplir un schéma probable de contractions entre les évaluations, quand 11 y en a
plus d'une.
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Cas 1 : Mme A, admise 4 4 heures Cas 2 ; Mme B, admise & 20 heures

Hauteur de la téte 3/5
Dilatation du col 5 cm
Contractions 3 en 10, durée 50 sacondes

€Cas 3 ; Mme €, admise a 10 heures

Hauteur de la téte 5/5
Dilatation du eol 1 cm
Contractiong 1 en 10, durée 10 secondes

Hauteur de la tére 4/5
Dilatation du col 2 em
Contractions 2 en 10, durde 15 secondes

& 0 heure
Hauteur de la téte 2/5

Dilatation du c¢col 3 cm
Contractions & en 10, durée 45 zecondes

A 14 heuves Cas 4 ; Mmwe D, admise & 21 heures

Hauteur de la téte 4/3
Dilatation du col 2 cm
Contractions 2 en 10, duréde 30 secondes

A 18 heures
Hauteur de la tére 3/5

Dilatation du col 4 cm
Contractions 3 en 10, duréde 35 secondas

Hauteur de la téte 5/5
Dilatation du col & cm
Contractions 3 en 10, duréde 30 secondes

A 1 heure
Hauteur de la téte /5

Dilatation du cel 10 cm .
Contractions 4 en 10, duréde 55 secondes

A 22 heures

Hauteur de la tére /5
Dilatation duy ¢ol 9 cm
Contractiens 5 en 10, duréde 50 secondes

On peut préparer d’'autres exemples semblables,
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SECTION &

ETAT DU FOETUS ET DE LA MERE

OBJECTIFS DE L'ERSEIGHEMENT
Discutez des observations de 1'état de la mére et du foetus.
. Montrez comment elles sont enregistrées sur le partographe.

Revolr tous les aspects de l'enregistrement du travail normal
sur le partographe.

MATERIELS NECESSAIRES

1. Partographes=s

z, Crane de foetus et pelvis

3. Tableau noir ou blec-chavalet

le partographe a pout rdle primcipal d'aider 4 reconnaitre précecement que le travail
ast anormslement lent, mais c’est également un outil conecis et complet pour envegistrer
toutes les observations de routine au cours du travail, Il permet d'économiser du papier et
du temps, et de reveoir d'un coup d’oeil toute 1'évolution du travail.

Dans cette section 6, vous allez montrer aux participants comment on enreglstre les
observations sur 1l'état du foetus et de la mére au cours du travail. La plupart de ces
informations devraient &tre déji connues; ce sera done une révision, mais il faur montrer
aux staglaires ol et comment enregistrer leurs obszervations sur le partographe.

ETAT DU FOETUS (pages 16 et 17 du Manuel de 1'utilisateur)

Discutez avec les participants de la fagon dont ils évaluent 1'état du foetusz pendant
le travail, avec quelle fréquence ils font leurs observations, et comment ils enregistrent
actuellement leurs constatations. Ecrire au tablesu les principaux points ainsi ebservés,
parml lesquels devralent figurer

Le rythme cardiaque du foetus
L'état du liquide ammiotique
La déformation des os du crine du feoetus

Diseutez avec les participants pourquei chacum de ces points est impertant. Tous les
staglalres devraient bien connaitre les deux premiers, mais il se peut que certains ignorent
la déformation des os du crane.

Pour engeigner sux stagleires ce qui concerne la déformation des o3 du ¢réna,
egsayez de vous procurer un modéle de cramne de foetus et examinez la téte d'un nouveau-né.
Montrez comment les oz sont séparés et peuvent se rapprocher au cours du travall pendant que
la téte franchit le défilé du pelvis.
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Assurez-vous que les participants ont bien cempris la différence entre la bosse
séro-sanguine et la déformation des os du créne, méme si l'une comme 1'autre peuvent &tre un
signe de travail difficile et prolongé, avee une éventuelle dispropertion céphale- pelvienne.
I1 est habituellement impossible d'évaluer le degré de déformation des os du crdane tant que
le col n'est pas dilaté d'au moing 4 cm.

Certains participants pourront n'étre pas trés siurs de leur apfitude & évaluer la
déformation du crane du foetus. Rassurez-les & ce sujet : c'est parfois difficile méme pour
des experts, et du moment qu’'ils sont capables d'évaluer avec exactitude la dilatation du
col, ils seront en mesure de dépister un travail anormal & 1’'aide du partographe.

Les participants devraient lire les pages 16 et 17 du Manuel de l'utilisateur. Discutez
avec eux des problémes que cels pourrait leur poser,

ENREGISTREMENT DE L°ETAT DU FOETUS SUR LE PARTOGRAPHE

Faites remarquer que 1l’état du foetus est enregistré sur la partie supérieure du
partographe.

Rythme cardiagque foetal : A enregistrey toutes les demi-heures. Si les participants ont
bien compris comment on enregistre la dilatation du col sur un
graphique, ils me devraient pas avelr de difficultés i enregistrer
le rythme cardiaque du foetug. 31 nécessaire, réaviser la
section 3, o est expliqué l'enregistrement sur graphigues.

Liquide amniotigque ! A enregistrer au moins toutes les 4 heures, au moment du toucher
vaginal, mais aussi 4 n'importe quel moment si le liquide se
modifie (par exemple s’il est teinté par du méconium). Netez les
abrévistions indiquées a4 la page 16 du Manuel de l'utilisateur.

Déformation crénienne » Vérifiez et enregistrez A chaque toucher vaginal. Se servir des
5ignes indiqués & la page 17 du Manuel de lfurilisateur.

Assurez-vous ¢ue tous les participants gont capables d'enregistrer correctement sur le
partographe l'état du foetus.

RAPPELEZ AUX PARTICIPANTS QUE, LORS DU TRANSFERT
DE LA PHASE DE LATENCE A LA PHASE ACTIVE DU TRAVAIL,
TOUS LES ENREGISTREMENTS DQIVENT ETRE TRANSFERES EN MEME TEMPS.

C'est ce qui est illustyé par la figure 11, page 18 du Manuel de 1'utilisateur,

Conduite a4 tenir devant une détresse foetale

Arrivés 4 ce stade, les stsgiaires vont poser des guestions sur ce qu'il faur faire
lorsque 1’'une des observatlons sur l’état du foetus montre une anomalie. Saisissez
l'occasion d'en discuter avec eux. Les mesures i prendre varieront selon la situation.
locale, mais les megures possibles peuvent se résumer en

QObservation ou
Tranzfert ou

Intervention
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Rupture artificielle des membranes (RAM)

Au moment ott 1‘on parlera du liquide amniotigque, 11 est probable que des questions
seront pesées au sujet de la rupture avtificielle des membranes (RAM) au cours du travail,
gqul n'a pas éré discutée dans le Manuel de l'utilisateur. Comme les avis et les directives
différent d'un endroit A un autre, aucune indication spécifique n’a €¢té donnée ici. De fagon
générale, vous devrez enseigner ce que l'on a l'habitude de faire sur place. Dans la plupart
des situations, cela voudra dire que L1'on pratique une RAM lorsque le travail est dans sz
phase active, mails il est vraisemblable qu'il y aura plus de variatlons concernant la place
de la RAM dans la phase de latence.

ETAT DE LA MERE
Avant de lire ce que dit le Manuel de l'utilisateur & ce sujet (page 17), demandez aux
stagiaires quelles observations i1ls font sur les femmes en travail et comment ils

enregistrent ces cbservations. Pressez-en la liste au tableau neir,

Discutez le pourquoi de ces obgervations, et quelles sont les fourchettes normales. Les
stagiaires devront maintenant lire la page 17 pour reveir ces observations.

Enrepistrement sur le partographe de l'état de la mére

Faites constater que les observations relatives 4 la mére sont Inscrites sur la partie
inférieure du partographe. Faites remarquer auX stagiaires que vous avez malntenant étudié
et discuté toutes les parties du partographe (sauf la ligne d’actien), &t ece qui pouvait &
premiére vue leur apparaitre confus et difficile devrait étre maintensnt beaucoup plus clair
et plus simple 3 suivre,

Médicaments, injections intraveineuses et ocytocine

I1 est possible que beaucoup de participants n'aient pas accés & ces produits, mals la
oli ils sont utilisés, momtrez 4 quel endroit du partographe cette utilisation doit &tre
entegistrée. En dehors des analgésiques, un travail normal ne nécessitera habituellement pas
de médicaments, d'ocytocine ou de liguide Iintvaveineux. L'occytocine et son utilisation sont
diseutées plus loin, dans la section 7.

EXERCICES

1. Demandez aux participants de faire la liste de toutes les observations concernant
1rétat du foetus et de la mére et d'indiquer a quelle fréquence ces observations doivent
étre enregistréas,

2. Assurez-vous gue les participants peuvent enmregistrer correctement les ohservations sur
le partographe : indiquez & haute voix différentes observations cencexpant, par exemple, le
rythme cardiaque du foetus, 1'état du liquide amniotique, la pressieom sanguine, et vérlfiex
qu'elles ont été correctement enregistrées,

3. Etablir progressivement, au tableau noir ou flanellographe, un partographe rempli en
indiquant des observatlons et en demandant aux participants de venir tour 4 tour les
enregistrer. Ce genre d'exercice est habituellement amusant et alde 4 faire ressortir les
poeints qui offrent des difficultés,

u, Trouver des dossiers de travail dans lesquels on ne s'est pas servi de partographe et
volr si les participants peuvent é&tablir un partographe a partir de lad. C'est souvent
difficile, mais peut beaucoup aider & comprendre le partographe, et cela mentrera combien le
partographe donme une représentation claire et conclse du travail.
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3. Lorsque ¢’est possible, organiszez-vous pour que les participants observent des femmes
en travail et enregistrent leurs constatations sur un partographe. Ils devyaient maintenant
étre capables de remplir complitement un partographe. A ce stade, essayez de choisir des
femmes dont le travail a toutes les chances d'étre normal !

OBJEGTIFS DE L'APPRENTISSAGE DANS LA SECTION 6

A la fin de la section 6, les stagiaires devralent

L. Savoir quelles sont les obgervations pratiquées pour évaluer
17¢état du foetus et de la mare.

Etre capables de noter correctement sur le partographe 1'état du
foetus et celui de la mére.

Reconnaitre Jes enregistrements anormaux de l'état du foetus et
de la mére et &tre capables de discuter des mesures & prendre
en fonetion de la situstion localea,

Etve capables de faire tous les enregistrements et de remplir un
partographe pour une femme dont le travail est normal.
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SECTION 7

RECONNATISSANGE DES ANOMALIES DU TRAVAIL

OBJECTIFS DE L’ENSEIGNEMENT

. Apprendre aux participants & reconnaitre, grice aux lignes
d'alerte et d'action, que le travall se prolonge anormalement.

. Discuter d'autres preblémes qui se posent au cours du travail,

. Discuter des différentes mesures posgibles a prendre, face aux
problémes du travail.

MATERIELS NECESSAIRES
1. Tableau nolr
2, Partopraphes
3. Crayons et gommes

Les participants doivent maintenant bien saveir faire foutes les observations sur le
partographe, et bien savoir aussl comment se présente l'enregistrement sur partegraphe d’'un
travaill normal.

Dans cette sectlon, ils apprendront & reconnaitre, grice au partegraphe, si le travail
se prolonge de fagon anormale. Aprés indication des mesures possibles 4 prendre 4 différents
astades, on passera 4 une bréve discussion d'autres problemes du travail.

DUREE ANORMALE DU TRAVAIL

Réviger la section 2

Rappeler aux participants ces falts importants
Lz phase de latence de travail ne dolt pas durer plus de 8 heuresz.

Au cours de la phase active du travail, le col doit se dilater de 1 ¢m au molns
par heure.

Sur le partographe, cela veut dire que la ligne épaisse qui marque les 8 heures de la
phase de latence ne doir pas étre dépassée, et que, dans la phase active, les croix qul
indiquent la dilatatien ne doivent pas é&tre sur la droite du trait épais qui marque la ligne
d’'alerte.

Prolongation de la phase de latence

Les participants devrent lire et étudier la page 20 du Manuel de 1'utilisateur.

§i le travail n'a pas atteint la phase active aprés 8 heures d'ebservation, c'est que
la phase de latence se prolonge de facon anormale.
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Il faut alers décider des mesures a appliquer. La décision dépendra de la situation
locale, mais normalement les actions possibles sont les suivantes

Dans une unité peériphérique - le transfert dans une unité centrale
Dans une unité centrale - garder la femme en observation
ou
rompre les membranes et accélérer le travail.

Discuter de ces mesures avec les participants, en fonction de la situation locale.

Prolengation anermale de la phase active

Lorsque la courbe de dilatation du col passe sur la droite de la ligne d’alerte,
c'est un signe avertissant que le travall est lent et qu’il pourrait se poser des problémes,

A ce stade, marquer 1z ligne d'action sur le partographe. Montrer comment la ligﬁe
d’action se situe 2 4 heures sur la droite de la ligne d‘alerte, ec progresse de 1 am par
heure (en joignant les angles des carrés).

31 la dilatation du col continue & se falre lentement et atteint la ligne d'action
tracée sur le partographe, c’est que le travail est dangersusement lent; il faut décider

alors des mesures 2 appliquer.

I1 faut que les participants sachent bien ceci

Passape 4 droite de 1a ligne d’alerte — AVERTISSEMENT - transférer
la femme de 1'unité périphérique (centre de santé) vers 1l'unité
centrale (hopital).

Atteinte de la ligne d'action - DANGER POSSTBLE - une décision doit
étre prise quant aur mesuvres A appliquer (généralement par lLe médecin
ou un personnel obstétrical spéefaliszé).

Les participants devront maintenant lire et étudier les pages 23 et 24 du Manuel de
l'utilisateuy,

Exercices

Les participants devront remplir des partographes représentant un travail anormalement
prolongé. Des exemples (notation de la dilatation du col seulement) sont donnés a la fin de
cette section. On peut, comme antédrieurement, renverser 1'exercice er demandant aux
participants d'interpréter des partographes déja écablis.

Les parCicipants devraient maintenant étre préts & faire les exercices indigqués & la
fin du Manuel de l'utilisateur.

MESURES A PRENDRE SI LE TRAVAIL N’EST PAS NORMAL

Le partographe de 1'0MS est essentiellement destiné a permettre de recomnaitre
precocement que le trvavail progresse trop lentement. Il ne donne pas de directives
specifiques sur les mesures 4 prendre, & part recommander le transfert dans une unlte
centrale lorsque la phase de latence se prolonges plus de 8 heures ou que, pendant la phase
active, la courbe de dilatation passe 4 drolte de la ligne d'alerte.
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Les situations aussl bien que les installations matérielles varient énormément d'un
endroit & un autre, et chague secteur devra déterminer les mesures a prendre. On trouvera
toutefols des suggestions aux pages 23 er 24 du Manuel de l’utilisateur. Les participants
devront lire ceas pages,

Digcuter avec eux des mesures appropriées dans la situatien qui est la leur. Vous
pourrez discuter en détail de certains aspects de ces mesures, en fonction du niveau de vos
participants.

AUTRES FROBLEMES SURVENANT AU COURS DU TRAVAIL

Le partographe est essentiellement congu pour permettre de reconnaltre une prolongation
anormale du travail, mais il est évident gque 4'autres problémes peuvent apparaitre au cours
d‘un travail qui se déroule normalement. Voyez avec les participants quels peuvent &tre ces
problames. Demasndez aux participsnts de les indiquer, et faites-en la liste sur le tableau
nolr, ou demandez aux stagiaires d'éecrire leur propre liste et discutez ensulfe toutes leurs
réponses, Les différents problimes possibles qui deivent étre mentionnés sont

L'élévation de la pression sanguine

L'anurie ou uns protéinurie marqués

Les salgnements

La détresse foetale

La figvre

La tachycardie et 1‘acétonurie

La non-dazcente de la téte du foetus

La grossesse gémellalre ou une mauvaise prézentation.

oo~ S N B b

Tous ces problémes, sauf le dernler, peuvent &tre diagnostiqués a partir des
enregistrements sur le partographe. Faltes-le remarquer aux participants. I1 e=st important
aussi de souligner gu'il peut y avoir obstruction au travail, méme si le travail n'est
pas anormalement prolengé. Il faut se montrexr particuliérement attentif 51 1la téte du foetus
ne descend pas.

Discutez briévement quelles mesures deivent &tre prises face 4 chacun de ces problémes.
Cela dépendra largement de la situation locale. De fagon gémérale, toutefols, s5i 1'un de ces
problimes se manifests dans une unité périphérique qui ne dizpose pas d’un équipement
obstétrical complet, le transfert vers une unité centrale est indiqué chaque fols qu'il est
possible.

ORJECTIFS DE L'AFPRENTISSAGE
A la fin de la section 7, les participants devralent

1. Comprendre tous les éléments du partegraphe et &tre capables
de remplir celui-ci entiérement.

2, Décrire toutes les anomalies du travail.

3. Savoir comment reconnaitre sur le partographe un travail
anormalement prolongé.

4, Savair quand transférer une femme en travall d'une uniteé
périphérique vers une unlté centrale.

5, Avoir une certalne connaissance deg mesures 4 appliquer éven-
tuellement en cas de prolongation du travail.




EXEMFLES D'EXERCICES FOUR LA SECTION 7

Voici des exemples de dilatation du col pendant un travail anormalement prolongé. Apras
aveir établi la ecourbe de chaque dilatation, les participants devront décider lesquellss de
ces mesures deivent maintenant étre appliquées,
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Attendye 4 heures et faire un nouveau toucher vaginal.

Transférer la femme 3 1'unité centrale.

Décider d'autres mesures aprés une évaluation attentive.

Cas A :

Admission & B heures, dilatation 4 cm
A 12 heures, dilatation 6 cm

A 16 heures, dilatation 7 cm

Cas B :

Admlssion & 14 heures, dilatarien 1 cm
A 18 heures, dilatation 2 cm

A 22 heures, dilatation 2 cm

Gas C :

Admisszion & 22 heures, dilatation
& om

& 2 heures, dilatation & cm

A b heures, dilatation 9 cm

Gas D :

Admisgion & 5 heuyes, dilatation 2 em
A 9 heures, dilatation 3 cm

A 13 heures, dilatation 5 cm

A 17 heures, dilatation 7 em

Cas E :

Admission & 3 heures, dilatation 1 em
A 7 heures, dilatation 5 om

A 11 heures, dllatation 9 em

A 13 heures, n'a pas encore accouché




