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IDENTIFIER LES FOETUS À RISQUE

• PRÉMATURIÉ

• POST-TERM

• RCIU

• OLIGOAMNIOS

• RUPTURE PROLONGÉE DES MEMBRANE / INFECTION INTRA-UTERINE 

• LIQUIDE MÉCONIALE ÉPAIS

• MÉTRORRAGIES



CONSIDÉRER LES AUTRES FACTEURS DE RISQE ET 
LES CAUSES IATROGENES …. 

• COMORBIDITÉ MATERNELLE

• HÉMORRAGIE ANTÉNATALE

• UTILISATION IMPRUDENTE DE L’OCYTOCINE

• PÉRIDURALE

• FIÈVRE MATERNELLE

• ACCOUCHEMENT DIFFICILE

• ÉVÈNEMENTS AIGÜS

• MÉSÉVALUATION À L’ADMISSION (HU, MAF, …)



RYTHME CARDIAQUE FOETAL NORMAL

• QU’EST CE QUI EST NORMAL POUR CE BÉBÉ (RDB NORMAL = 110-160 BPM) – RDB STABLE ?

• ACCÉLÉRATIONS ET CYCLING PRESENT – BONNE RÉACTIVITÉ

• VARIABILITÉ NORMALE (5-25 BPM) 

• RESPONSE TO STIMULATION



LES DIFFÉRENTS TYPES D’HYPOXIE

• HYPOXIE AIGÜE

• HYPOXIE SUB-AIGÜE

• HYPOXIE EVOLUTIVE

• HYPOXIE CHRONIQUE



HYPOXIE EVOLUTIVE

• FŒTUS EXPOSÉ À UNE HYPOXIE D’ÉVOLUTION GRADUELLE A LE TEMPS DE MOBILISER SES 

RESSOURCES ET DE COMPENSER

• SI DÉFAUT DE COMPENSATION, DÉCOMPENSATION SE MET EN PLACE RÉSULTANT EN UN 

DÉFAUT D’OXYGÉNATION CÉRÉBRALE → RECONNAISSABLE PAR LA PERTE DE VARIABILITÉ → SI 

PAS D’ACTION À CE MOMENT LE MANQUE D’OXYGÉNATION AVEC ACIDOSE SE PROPAGE AU 

CŒUR → RECONNAISSABLE PAR INSTABILITÉ DU RDB PUIS BAISSE PROGRESSIVE DU RDB VERS 

BRADYCARDIE TERMINALE



CARACTÉRISTIQUES DU RYTHME ET PROCESSUS DE COMPENSATION DE L’HYPOXIE EVOLUTIVE

• APPARITION DE DÉCÉLÉRATIONS

• PERTE D’ACCÉLÉRATIONS

• DÉCÉLÉRATIONS DE PLUS EN PLUS PROFONDES ET DE PLUS EN 

PLUS LONGUES

• AUGMENTATION DU RDB (SUITE À LA SÉCRÉTION DE 

CATÉCHOLAMINES)

• PERTE DE VARIABILITÉ



• IMPLIQUE D’ANALYSER LE MONITORING DEPUIS LE DÉBUT (RISE IN BASELINE)

• RENSEIGNER LE POULS MATERNEL ÉGALEMENT



HYPOXIE SUBAIGÜE

• > 90 SEC EN DÉCÉLÉRATION

• PLUS DE TEMPS À DÉCÉLÉRER (PR PROTÉGER SON CŒUR) QU’À SON RDB (PR ÉCHANGES 

GAZEUX ET PROTECTION CÉRÉBRALE)

• DÉFAUT D’OXYGÉNATION ENTRAINE ACIDOSE FŒTALE (ACIDOSE QUAND PERTE DE VARIABILITÉ)

• PH DIMINUE DE 0.01 TOUTES LES 2-3 MIN – 0.1 EN 20 À 30 MIN

Pendant le travail – Hyperstimulation –

Arret des Ocytociques – Mesures 

Correctrices 

~10% des fœtus après 30min d’efforts 

expulsif



CARACTÉRISTIQUES DU RYTHME

• DÉCÉLÉRATIONS (LE PLUS SOUVENT >90SEC)

• PEU DE TEMPS AU RDB (PARFOIS <30 SECS)

• PAS D’AUGMENTATION DU RDB

• PERTE DE VARIABILITÉ



HYPOXIE AIGUE

• DÉCÉLÉRATION PROLONGÉE À < 80 BPM, POUR PLUS DE 3 MIN

• ACIDOSE MÉTABOLIQUE, SI SUITE À UN ACCIDENT PERPARTUM: HRP, PROCIDENCE DU CORDON, 

RUPTURE UTÉRINE

• PH DIMINUE DE 0.01 PAR MINUTE – 0.1 EN 10 MIN

Arrêt Soudain de l’Oxygénation 

Foetale

Eliminer les 3 Accidents Majeurs

Penser aux Cause Réversibles: 

Hypotension - Hyperstimulation

Mesures Correctrices



• RECHERCHE DE FACTEURS RASSURANTS:

• RCF NORMAL AVANT LA DÉCÉLÉRATION

• VARIABILITÉ MAINTENUE PENDANT LA DÉCÉLÉRATION

• SIGNES DE RÉCUPÉRATION DANS LES 6 PREMIÈRES MINUTES DE LA DÉCÉLÉRATION

• SI FACTEURS RASSURANTS PRÉSENTS ET PAS D’ACCIDENTS MAJEURS → 90% VONT RÉCUPÉRER DANS 

LES 6 PREMIÈRES MINUTES, ET 95% DANS LES 9 MIN

• RÈGLES DES 3-6-9-12-15 MIN



HYPOXIE CHRONIQUE

• INSUFFISANCE UTÉRO-PLACENTAIRE CHRONIQUE ET ÉVÈNEMENTS ANTÉNATAUX PEUVENT 

RÉSULTER EN UNE HYPOXIE PERSISTANTE PLUSIEURS JOURS OU SEMAINES

• TENTATIVES DE COMPENSATION: AUGMENTATION DU RDB, DÉCÉLÉRATION MÉDIÉES PAR 

CHÉMORECEPTEURS, PERTE DE CYCLING, PUIS VARIABILITÉ

• ACCOUCHEMENT IMMÉDIAT EST RECOMMANDÉ SI LES SIGNES D’UNE HYPOXIE CHRONIQUE 

SONT VUS SUR LE TRACÉ DU RCF

• SI RDB >150 BPM À PARTIR DE 40 SA → EXCLURE UNE HYPOXIE CHRONIQUE AVANT LA 

SUITE DES CAT



CHECKLIST À TOUT DÉBUT DE MONITORING



CARACTÉRISTIQUES DU RYTHME:

• NON RÉACTIF

• VARIABILITÉ RÉDUITE

• POSSIBILITÉ DE DÉCÉLRATIONS

• POSSIBILITÉ DE RDB NORMAL

• POSSIBILITÉ DE SOUDAINE MFIU

• S’ACCOMPAGNE GÉNÉRALEMENT DE SIGNES CLINIQUES TEL QUE DIMINUSSION DES MAF, LM 

ÉPAIS, MÉTRORRAGIES, INFECTION, RCIU, POSTERME



RYTHME PRÉTERMINAL

• UNE FOIS TOUS LES MÉCANISMES DE COMPENSATION ÉPUISÉS, UNE PERTE TOTALE DE 

VARIABILITÉ ET DES DÉCÉLÉRATIONS EN CUPULE SERONT VISIBLE SUR LE TRACÉ

• LA DÉCOMPENSATION MYOCARDIQUE ENTRAINE UN RDB DÉCROISSANT PROGRESSIVEMENT 

VERS UNE BRADYCARDIE TERMINALE, SI PAS D’ACCOUCHEMENT À TEMPS



?? COMMENT VA CE BÉBÉ ??
EST-IL SOUMIS À UN STRESS?

EST IL CAPABLE DE COMPENSER?



ENREGISTREMENT DU POULS MATERNEL

• PRENDRE LE POULS MATERNEL ET LE DOCUMENTER À TOUT COMMENCEMENT 
DE TRACÉ DE RCF – S’ASSURER QU’IL SOIT VERIFIER TOUTES LES HEURES OU EN
CAS DE SUSPICION D’ENREGISTREMENT DE POULS MATERNEL

• CONSIDÉRER L’UTILISATION D’UNE ELECTRODE AU SCALP, SURTOUT EN FIN DE 
TRAVAIL ET EFFORTS EXPULSIFS

• N.B: ATTENTION AU DOUBLEMENT DU RDB PAR LE MONITO SI LE RDB EST EN
DEHORS DES LIMITES NORMALES. 



• QUAND PENSER AU RYTHME CARDIAQUE MATERNEL (RCM):

• RCM AURA UNE VARIABILITÉ, MAIS PAS DE CYCLING. 

• PRÉSENCE D’ACCÉLÉRATIONS PENDANT LES CONTRACTIONS (SURTOUT EN FIN DE TRAVAIL ET 

PENDANT LES EFFORTS EXPULSIFS) – CE N’EST PAS PHYSIOLOGIQUE CHEZ LE FOETUS.

• UN RYTHME SUSPICIEUX OU ANORMAL DE DEVIANT PAS SOUDAINEMENT NORMAL
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