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Introduction

talité 36 a 345/1000 accouchement?

teurs de risque:
Jvulaires

tion foetale en urgence
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actéristiques de la population touchée
se en charge
néonatal

es d’exclusion :

le données par consultatio
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: Description po

nce : 1/546 ou

Age gestationnel

Parité

Type de grossesse

<335A
>ou égal 335A et <37SA

> ou égal 37SA
Primipares
Multipares
Simple
Gémellaires
Céphali

> maternel moyen : #s
J anS (16 . 42 anS) RCF au diagnostic

Pathologies
associées

Rupture des
membranes
Dilatation
cervicale

Siege
Transverse
Normal
Ralentissements
Bradycardies
Hydramnios
Cordons longs
Contexte de version ou
verticalisation
Spontanée
Amniotomie
<4cm

>4cm

compléte

s: Prise en ch

ssion cordonale

3 (14%) pas d’analgésie,

3 (24,7%) ALR , 57 (61,3%) AG dt 19 post ALR

’

0,8%) El :1 (7,7%) forceps, 2 (15,4%) sp
ventouses dt 3 échecs suivis de cé
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s: Prise en ch
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O 2 K

Parité

Age gestationnel

Type de grossesse
Présentation
Dilatation si travail
RCF

Délai d’extraction

Analgésie

Apgar <7 a 5 minutes
pH artériel <7,20
Lactates >5mmol/l
Transfert initial

Durée du séjour total
Déces

Primipares n(%)
Multipares n(%)
> ou égal 37SA
<37 et > ou égal 33SA

<33SA

Singletons
Gémellaires
Céphalique n(%)
Siege n(%)

Complete n(%)
Incompléte n(%)
Normal n(%)
Pathologique n(%)
Moyenne

< ou égal 15min n(%)
>15 et < ou égal 30min
n(%)

>30min n(%)

Aucune n(%)

ALR n(%)

AG n(%)

19 (61,3%)

43 (69,4%)

42 (68,9%)
12 (70,6%)

8 (53,3%)

54 (72%)

8 (44,4%)

41 (77,4%)

20 (51,3%)

8 (24,2%)

32 (88,9%)

17 (58,6%)

43(70,5%)

19,5 (5-47)

26 (41,9% de CS)
27 (43,5% de CS)

9 (14,5% de CS)
0

9 (14,5% de CS)
53 (85,5% de CS)
5

20

1

23

39

26,5 (1-105)

3

12 (38,7%)
19 (30,6%)
19 (31,1%)

5 (29,4%)

7 (46,7%)

21 (28%)

10 (55,6%)

12 (22,6%)

19 (48,7%)

25 (75,8%)
4(11,1%)

12 (41,4%)

18 (29,5%)
8,7 (2-20)

29 (93,5% de VB)

2 (6,5% de VB)

0
13 (41,9%de VB)
14 (45,2% de VB)
4(12,9% de VB)
2
7
3
14
17
35,9 (1-136)
3

s: Prise en ch

ation a dilatation complete

Rriminares Miiltinares

sesses gémellaires

Pracidence sur J2
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g (de 600 g a 4620 g)
as (30,1%) <2500g

a5 min (n=91) : 7 cas <7 (7,7%)
étrie :

art (n=49) : 27 cas (55,1%) <7,20
art (n=32): 14 cas (43,8%) >5mmol/|

(60,2%) non transf, 23 en réa, 14 en néc
jour moyen: 30,1 j (de 1a136j)

ds de N<2500 g :

ogar <7 a 5 min, tx de transfert, et durée ¢
jour significativement plus importants

as de différence significative du tx de pH ar
20 et du tx de lact > 5 mmol/I

néonataux = NON influencés
extraction
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: Délai d’extrac

,1% extractions de délai < 15min
2,5% extractions de délai < 30 min
3% extractions entre 15 min et 30 min
extractions > 30 min

: Délai d’extrac

égal 15min ou égal 30 min >30min
19 7 5] NS

Parité Primipares

Multipares 22 4

Normal 9
Pathologique 19

Extraction Césarienne 27
Voie basse 2

Score d’Apgar <7 a5 min 2

pH artériel <7,20 10

Lactates >5mmol/l 4

Transfert 12
17

Durée séjour

Décés 1




Discussion

et 0,62%?2, notre série=0,18%
tx de procidence, role des césa3*

Discussion

de risque

,8% a 75%°>%, OR de 1,9 (95%IC [1,5-2,3])*
otre série : 66,7%

tocies de présentation
7,5%° a 34%’, OR = 5,1 (95%IC [4,1-6,3])*
Notre série : 41,9% de siege

aturité et petit poids N
aturité: 5,1%° a 28%’ et poids<2500g: 1
ie : préma: 34,4% ; poids<2500 g:
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iscussion

accouchement:
3% VB dt 58% accts du siege et 32% El
scommandations du MTO, RCOG#
ans notre étude

pas de différence en fct parité, et A de VB si sie

87,5% de VB si J2

3|ai d’extraction si VB, pas de modific
3onatal; amélioration pour Murp

iscussion

ses gémellaires: J1/)2

voids N/AG : influence de la prématurité s

% a 16,2%°
e série : 6,5%
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on foetale en urgence

aissance des facteurs de risque

té voie basse >> césarienne




