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LIQUIDE MÉCONIAL

• MÉCONIUM AUGMENTE LE RISQUE DE CHORIOAMNIOTIE → INHIBE LA PHAGOCYTOSE DES 

NEUTROPHILES ET ENTRAINE DONC UNE CROISSANCE BACTÉRIENNE.

• CAT:

• RÉÉVALUATION CONTINUELLE DE ? INFECTION / ? HYPOXIE

• SI TRACÉ RCF NORMAL → RAS

• DIFFÉRENCE LM TEINTÉ OU LM ÉPAIS:

• TOUJOURS GARDER EN TÊTE LE RISQUE INFECTION SI PRÉSENCE DE LM



• ATTENTION À LA SUPERPOSITION DES RISQUES: HYPOXIE, LM, INFECTION, SURTOUT SI 

DIMINUTION DE LA VARIABILITÉ ET / OU RYTHME SALTATOIRE SUR UN RYTHME AUPARAVANT 

NORMAL

• COMPLICATIONS:

• SYNDROME D’ASPIRATION MÉCONIALE (TENTATIVE D’ÉVICTION)

• NE PEUT PAS ÊTRE PRÉDIT (NI PAR PH SCALP, NI PAR ECG)

• TOUTE HYPOXIE AUGMENTE LE RISQUE DE GASPES FŒTAUX IN-UTERO ET DONC LE SAM

• ENCÉPHALOPATHIE HYPOXO-ISCHÉMIQUE

• RISQUE X 2 CHEZ FŒTUS AVEC LM



INFECTION ET CHORIOAMNIOTITE

• SOURCE SIGNIFICATIVE DE DÉTRESSE FŒTALE NON-HYPOXIQUE

• PEUT APPARAITRE EN ANTÉNATAL OU PERPARTUM

• LM PEUT ÉGALEMENT ÊTRE UN ÉLÉMENT DE CHORIOAMNIOTITE

• SI CHORIOAMNIOTITE CLINIQUE → PROCESSUS INFECTIEUX BIEN ÉTABLIT AU NIVEAU FOETO-

PLACENTAIRE



• INFECTION INTRA-UTÉRINE ASSOCIÉE SIGNIFICATIVEMENT À UN RISQUE ÉLEVÉ DE PARALYSIE 

CÉRÉBRALE

• CHORIOAMNIOTITE CLINIQUE ASSOCIÉE AVEC UN RISQUE 5 FOIS PLUS IMPORTANT DE PARALYSIE 

CÉRÉBRALE

• COEXISTENCE INFECTION INTRA-UTÉRINE ET HYPOXIE → RISQUE X78 COMPARÉ À L’HYPOXIE SEULE (X5)



• CARACTÉRISTIQUES DU TRACÉ DU CTG

• ENREGISTREMENT DU RCF EST UN TEST DE SURVEILLANCE DE L’HYPOXIE FŒTALE 

• EN CAS D’INFECTION INTRA-UTÉRINE: TACHYCARDIE FŒTALE, VARIABILITÉ RÉDUITE, ABSENCE DE CYCLING, 

ABSENCE D’ACCÉLÉRATIONS, DÉCÉLÉRATIONS (EN CUPULE) → CES CARACTÉRISTIQUES NE SONT PAS VU DE 

MANIÈRE SYSTÉMATIQUES

• VARIABILITÉ SALTATOIRE: EN CAS DE FIÈVRE MATERNELLE, DÉRÉGULATION DES CENTRE FŒTAUX DE 

THERMOREGULATION

• TACHYCARDIE À TERME = RISQUE INFECTION X 9 COMPARER À UN FŒTUS À TERME SANS TACHYCARDIE

• EN CAS D’INFECTION: TACHYCARDIE FŒTALE ET VARIABILITÉ RÉDUITE SANS DÉCÉLÉRATIONS (SI HYPOXIE EN 

COURS → TJRS DANS LE SENS INVERSE)

• TJRS COMPARER RCF AVEC ENREGISTREMENT PRÉCÉDENT SI POSSIBLE



• SI TACHYCARDIE FŒTALE À L’ADMISSION OU EN PRÉTRAVAIL, TOUJOURS RECHERCHE UNE 

POTENTIELLE INFECTION ET SURVEILLER LES CARACTÉRISTIQUES DE LA CHORIO (TACHYCARDIE MAT, 

FIÈVRE MAT, LM, LA ODORANT)

• AUTRES CAUSES DE TACHYCARDIE FŒTALE: DEHYDRATATION, HYPOXIE CHRONIQUE, TRAITEMENT 

(SALBUTAMOL) 

• SI CHORIO/INFECTION: ÉVITER STRESS HYPOXIQUE SUPERPOSÉ



• MODIFICATIONS RCF PEUVENT APPARAITRE AVANT LES SYMPTOMS CLINICS 

• LA FIEVRE MATERNELLE À ELLE SEULE PEUT SUFFIR À COMPROMETTRE LE FOETUS (MODIFICATIONS 

INFLAMMATOIRES CÉRÉBRALES) – IMPORTANCE DE LA PROPHYLAXIE STREPTO B

• CONSIDÉRER LE TABLEAU CLINIQUE GLOBAL 

• INCERTITUDE SUR LE MOMENT DES DOMAGES

• LA NAISSANCE EST LA SEULE SOLUTION MAIS LE TIMING EST ESSENTIAL. CONSIDÉRER LE MEILLEUR

INTERET DE LA MERE ET DE L’ENFANT

• CE N’EST PAS UN PROBLEME HYPOXIQUE – LES PH (CORDON) SERONT NORMAUX
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