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Le vagin

Le vagin de la femme est un conduit qui s'étend de I'utérus a la vulve et qui

mesure en moyenne 8 cm de long. Il s'ouvre au niveau de Ia vulve, I'hymen
faisant la séparation entre le vagin, le clitoris et la vulve. Il est situs en avant
du rectum et en arriére de la vessie. Cet organe féminin est aplati d'avant en
arriére, et ses deux parois se touchent lorsqu'il est vide. Ses parois ne sont
pas lisses mais grenues, et trés élastiques, ce qui permet & une verge,
quelque soit sa dimension, de pouvoir y pénétrer. Son élasticité est maximum

lors de I'accouchement, permettant chez la femme enceinte le passage du
bébé.
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Le cycle menstruel

DEFINITION

Le cyele menstruel est un mécanisme qui prépare le corps féminin & accueillir une
grossesse chaque mois, de la puberté 4 la ménopause. Il commence le premier jour des
régles. se termine le premier jour des régles suivantes et se poursuit s'il n’y a pas
fecondation

Quelle est la durée du cycle menstruel

Généralement, un cycle régulier s"étale sur une période de 28 jours.
Cette durée varie chez chaque femme sur base de plusieurs critéres et étapes de la vie.
Entre autres :

+ Des facteurs génétiques

« Des changements de vie ou des choes émotionnels

« Les premitres années du cycle menstrucl

*  La péri ménopause, période précédant la ménopause

PHASES ET MECHANISME DU CYCLES

Par un subtil mécanisme, les hormones sécrétées dans le cerveau et les ovaires

déclenchent les différentes phases du cycle menstruel.

Phase

+la phase cestrogénique ou folliculaire (pré_ovulatoire)
Cette phase commence le ler jour des régles et dure généralement 14 jours.
Les follicules ovariens abritent chacun un ovule. Ils poursuivent leur croissance grice
Phormone ESH (hormone folliculo stimulante) sécrétée par hypophyse( une glande 4 la
base du cerveau).cet hormone donne :

» La maturation a un seul follicule (follicule de DEGRAAF). Les autres vont
ensuite disparaitre.
Les ovaires produisent des cestrogénes qui vont permettre & I'endometre de s*épaissir pour

accueillir un ceuf en cas de fécondation.
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Phase 2 : la phase ovulatoire

Le taux d’cestrogénes augmente progressivement dans le sang et déclenche la libération

de I"hormone lutéinisante (LH), qui a été sécrétée et stockée par 'hypophyse.

Sous I'action de cette hormone, le follicule dominant se rompt et délivre un ovule : cest
le moment de I'ovulation.

L' ovacyte entame la descente de la trompe de Fallope jusqu'a I'utérus durant 3 ou 4
jours. Il est fécondable pendant 24 heures environ. Ensuite, et il n°a pas rencontré

de spermatozoides, il dégénére.

Phase 3 : la phase progestéronique ou lutéale(post_ovulatoire)

cette phase du cycle menstruel commence aprés ovulation et dure 2 semaines.

Sous I'action de la LH, le follicule qui a libéré Povule se transforme en corps jaune. Cette
structure cellulaire temporaire produit des cestrogénes ainsi qu’une grande quantité

de progestérone. Cette hormone agit sur I'épaississement de Ia muqueuse utérine, qui

<enrichit en nutriments pour nourrir I'euf fécondé

Phase ' : la phase menstruel

Ou phase des régles :vers la fin du cycle ,La production de progestérone atteint un pic
en viron 8 jours aprés I'ovulation, puis elle diminue, car I'hypophyse arréte de séeréter de
Ja LH. Le corps jaune se détériore aux alentours du 23éme jour, jusqu’au 28éme jour.

Cela entraine également une baisse du taux d'strogéncs.

Cete variation hormonale influence Iétat de 'endomdtre. Comme il ne regoit plus autant
de sang et d'oxygéne, la paroi supérieure de la muqueuse dégénére petit & petit et

s évacue par le vagin sous la forme de saignements, ce qu’on appelle les régles.
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OVULATION

1 /DEFINITION
Lowulation correspond 4 la phase d'expulsion de fovocyte (ovule) par l'ovaire, L'ovulation est un
processus physiologique continu débutant 4 a puberté et se termine & la ménopause.

2/Mécanisme d’ovulation
Lovaire contient un grand nombre de follicules primordiaux environ 300 000 de follicules &

partir de la puberté aprés chaque cycle menstruel un nouveau follicule primaire va

pour suivre son développement et arriver & la maturation au milieux du cycle Pour liberer
Yovule .

Le follicule de DEGRAAF ou follicule mure est visible 3 Ia surface de F'ovaire il st de la

grosseur d'une serise au centre de ce follicule de DEGRAAF se trouve I'ovule aoeler 4 ce

stade ovocyte .
L'ovulation s’effectue vers le 14 jours d cycle.

Le taux d’aestrogénes augmente progressivement dans le sang et déclenche la libération

de Phormone lutéinisante (LH).

Le follicule se rompe et libére I'ovule :c’est F'ovulation il sera capté par les franges de la
trompe .L'ovule arrive dans la trompe il pourra etre féconder si non il dégénére .

la parois folliculaire se transforme en corps jaune.C'est une glande endocrine temporaire -

Elle secréte de la progestérone et des oestrogénes.Ce corps se disparaitre avec le temps.
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signes d'ovulation

La période dovulation peut se manifester a travers tout un cortége de symptomes
plus ou moins marqués :

« sensation de tension des seins,
+ douleur abdominale survenant du cdté de fovaire qui libére son ovocyte,

« présence pendant 2 ou 3 jours de glaires et sécrétions. vaginalestransparentes et
un peu gluantes dont la consistance ressemble a celle du blanc d'oeuf,

+ sensation d'augmentation de la libido.
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Fécondation

DEFINITION

La fécondation correspond & Ia fusion entre un élément male (ex. -
un spermatozoide) et un élément femelle (ex. : un ovule) pour donner une
cellule unique, 'ceuf qui sera & 'origine de l'embryon.

Les étapes de la fécondation humaine

La fécondation naturelle humaine nécessite la présence d'un ovocyte, issu de
fovaire par ovulation, et d'un spermatozoide au niveau de Ia trompe de
Fallope. La rencontre des deux gamétes et leur fusion n'est possible qu'aprés
reconnaissance de facteurs spécifiques sur les deux cellules, ce qui
empéchera alors d'autres spermatozoides de pénétrer dans l'ovule.

L'ovocyte peut & ce moment Ia entamer les derniéres étapes de méiose. Les
deux noyaux haploides (ou plutét les deux pronucléi) peuvent

finalement fusionner pour former un seul noyau diploide (3 deux jeux

de chromosomes). La cellule ceuf peut alors commencer  se diviser pour
former un nouvel individu, génétiquement distinct de ses parents.

Fusion des membranes

Traverser
la zone pellucide

Réaction

acrosomique

Zone pellucide

Feconastion T2
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La nidation

Définition :

La nidation est la fixation de I'embryon dans I'endométre maternel au début
dela gestation. . Cette étape clé de la grossesse se déroule & partir du 7 éme
jour aprés la fécondation, soit au 21 ou 22 éme jour aprés les derniéres
régles, et jusqu'au 10 éme jour de la grossesse

Les étapes de la nidation
Ces principales étapes :

+ La segmentation : aprés s'étre divisé en 2 cellules égales au bout de
30 heures seulement, I'euf continue sa division en 4, 8, puis 16
cellules, 60 heures aprés la fécondation. On parle alors de morula, en
comparaison & une mire.

« la migration : A partir de la 72 éme heure, 'embryon commence 4 se
déplacer de la partie externe de la trompe vers la cavité utérine.
Pendant ce "voyage" 3 jours, les cellules qui le composent se
différencient avec d'un c6té, le bouton embryonnaire, de I'autre, le
trophoblaste, qui deviendra le placenta. C'est le blastocyste.

© Lanidation : C'est entre le 6éme et le 10eme jour de la
fécondation (post-ovulation donc) que la nidation commence :

« I'ceuf (ovule fécondé) s'implante dans I'utérus ;

« I'ceuf (appelé aussi blastocyste) se colle & I'endométre ;

« I'embryon commence 3 se structurer, mais forme aussi des
cellules qui permettront la fixation et les échanges avec la maman
via la muqueuse utérine ;

« ces cellules forment le trophoblaste (le futur placenta), qui
commence a se constituer.

« iln'existe que trés rarement des symptomes de la nidation, bien
que dans certains cas on observe trace de sang entre le 62me et
le 10&me jour, correspondant a la rupture de petits vaisseaux
sanguins lors de I'accrochage de I'ceuf 3 la mugqueuse.

Une fois Ia nidation terminée, les cellules du placenta commencent
produire I'hormone HCG qui est 'hormone de grossesse.C'est elle qui
sera détectée lors d'un test de grossesse urinaire ou sanguin - si elle est
présente, cela signifie que I'eeuf fécondé s'est bien implanté dans fa
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PHYSIOLOGIE DE LA LACTATION

1/Défini

La lactation est la fabrication du ait par le sein. Elle est préparée au cours de
la grossesse et trouve son plein épanouissement dans les mois qui suivent
Iaccouchement. L'abondance de leur lait permet a certaines femmes de
nourrir leur enfant avec leur propre lait. Il faut bien faire la différence entre la
lactation qui est la production de lait par la glande et Iallaitement qui est le fait
de donner du lait & son enfant.

n:

2/LA FABRICATION DU LAIT

« Clest au centre du sein que fon trouve Ia glande mammaire. Elle est
constituée d'amas de cellules qui fabriquent e lait.

« Au cours de la grossesse, les oestrogénes continuent d'étre sécrétés
par les ovaies. Leur action coupiée a celle de
Ia progestérone fabriquée par le corps jaune puis le placenta , va
maintenir la glande mammaire en activité.

« Aprés laccouchement I'hypophyse fabrique en grande quantité la
prolactine, hormone qui  va provoquer Ia lactation et une autre
hormone, I'ocytocine qui permettra I'expulsion du lait dans les canaux
galactophoras. On appelle cela la montée de lait-..Celle-ci se produit
vers le 3*™jour aprés laccouchement. Pendant les 3 jours qui
précédent cetie montée de ait, le sein va fabriquer une sorte de it de
démarrage qu'on appelle le colostrum . Le lait coule en abondance tant
que le sein est stimulé par la succion du_bébé

+  la prolactine fabriquée de fagon intensive peut blouer Ia fabrication
dhormones sexuelles par les ovaires. La conséquence est que les
femmes qui allaitent sont beaucoup moins fertiles. Ce phénomeéne ne
doit cependant pas étre utilisé comme moyen contracepti.

3/AREET DE LA LACTATION

La sécrétion lacté s'interempe d'elle-méme de fagon progréssive au fur et &
mesure par la diminution du nembre de tété I'ord du sevrage de l'enfant

4/ PREPARATION POU L’ALLAITEMENT MATERNELLE
Lallaitement au sein est le mode d'alimentation du NINé etdes nourissons en

donnant le sein la mére offre non seulement un lait de qualité mais aussi la
communication intime avec son enfant

5/SOINS ET HYGIENNE DES SEINS :

Avant l'allaitement en conseil la femme de
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La grossesse normale
Définition

La grossesse cst e terme employe lorsqu'uno fomme a un feetus qui grandit en elle, a
‘plupart du temps dans I'utérus.La grossesse chez I"humain dure environ 40 semaines,
ouun peu plus de 9 mois. & parti de la demidro période de menstruations jusqu'a la
naissance de enfant.

Diagnostic de la grossesse

Des tests de grossesse sont vendus en pharmacie. Le résultat est fiable, quelques
jours seulement aprés un retard de régles. Un médecin peut aussi cffectuer un test e
grossesse.

Test de grossesse

Le test de grossesse mesure I'hormone gonadotrophine chorionique appelée aussi
HCG ou béta-HCG. Cette hormone est sécritée par les cellules du futur placenta dés
que I'embryon est installé dans la paroi utérine. Elle est détectable environ 8 jours
aprés Ia fécondation et tout au long de la grossesse. Sa quantité est maximale dans
Iorganisme entre Ia 7 et la 12° semaine de grossesse, puis chute.

Le test de grossesse se présente sous forme de bitonnet ou de carte. Le dispositif
contient des anticorps qui réagissent en présence de "hormone de grossesse, indiquant
une ligne bleue ou une petite croix en fonction de I’état « enceinte » ou « pas.

enceinte ».

Les signes d'une grossesse :

Les premiers signes de la grossesse sont :

« T'absence d’un ou plusieurs cycles de menstruations.

« Des seins plus durs, plus volumineux ou plus douloureux au toucher. Des
‘mamelons plus bombés. plus foncés.

+ Des nausées ou des vomissements (apparaissent généralement aprés quelques
semaines de grossesse)

A mesure que la grossesse évolue. d"autres symptmes peuvent apparaitre :

Au niveau interne :

« Des maux de téte

- Un excés de salive, principalement lorsqu'il s'agit dune premitre grossesse.
«  Un goiit métallique dans la bouche. .

+ Des brilures d'estomac ou des reflux gastro-csophagiens.

<+ UneSensibiNE aux gencives.
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« Des envies fréquentes d"uriner. L'utérus en unwinnugl appuie sur Ig v:és.\l_l&

«  Des saignements brunitres. Au moment oi I'auf’ 8¢ (A)'tu sur l‘n paroi utérine
(nidation), de petits saignements peuvent upparuiire. Si les saignements sont
trés rouges et accompagnés de cuillots, contuctez votre médecin

« Des pertes vaginales, blanches, indolores et inodores qui peuvent étre
abondantes. o

« Une constipation. Parfois présente dis le début de I grossesse, la constipation

est habituellement plus incommodante duns I seconde moitié de la grossesse,

au moment oi I utérus compresse les organes.

Des douleurs abdominales qui rappellent les crampes menstruelles.

Une vaginite (infection & champignons).

De la congestion nasale.

Un engourdissement ou des douleurs aux mains, surtout durant le 3¢ trimestre

et durant la nuit.

Des hémorroides.

* Une perte de poids en début de gross

+ Des douleurs dorsales. surtout au cours des derni

s mois de grossesse,
Dans Papparence externe :

« Une poussée d’acné.

* Delarétention d’eau ou de I'adéme (gonflement), aux chevilles, aux jambes
ouau visage.

+ L'appavition de varices (des veines endommagées dans lesquelles le sang
circule mal). Se forment généralement autour du 7¢ mois e s manifestent par
une sensation de lourdeur ou de démangeaisons.

+ L’apparition du masque de grossesse (le chlonsma), des taches foncées sur le
visage, principalement le front, le nez, les pommettes et le menton, suite & une
exposition au soleil.

« L’apparition d'une ligne brune du nombril jusqu’au pubis, A mesure que le
ventre grossit.

Au niveau psychique :

+ Dela fatigue, surtout lors du premier trimestre de grossesse.

« Des fringales ou une aversion pour certains aliments. Une perte d'appétit, ou
d’autres jours, un appétit difficile  contrdler.

«  Une sensibilité a certaines odeurs.

+ Des humeurs changeantes, de Pirritabilité, une hypersensibilité.

+ Des vertiges. L’augmentation du volume sanguin et le travail plus actif
du coeur peut provoquer des étourdissements. Ceux-ci peuvent aussi
étre hypoglycémiques ou encore provoqués par une baisse de la tension
artérielle.

« Des problémes de sommeil.

« Unistress, occasionné par la venue du futur bébé.
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Suivi de la grossesse

Les visites réguliéres chez un professionnel de la santé permettent de vérifier que la
grossesse se déroule bien et de dépister toute anomalie qui pourrait survenir.

La premiére visite pour un suivi de grossesse se fait généralement entre 8 et 12
semaines de grossesse. Par la-suite, la fréquence des visites est d'une visite aux 44 6

semaines, puis des visites plus rapprochées & mesure que la date d'accouchement
approche.

A chaque rendez-vous, le professionnel de la santé véifiera chez la femme enceinte:

Son poids

Sa pression artérielle

La hauteur de son utérus

Les battements du coeur du bébé (méme si on ne commence & Ientendre que

vers 10 4 12 semaines, le cazur du bébé a commencé 4 battre 21 ou 22 jours
aprés la fécondation)

Des prises de sang et analyses d’urine seront effectuées au cours de la grossesse afin
de vérifier chez la femme :

« laprésence d’anémie (carence en fer)

« laprésence d’unc maladie infectieuse qui pourrait étre transmise au bébé.

+ Laglycémie (taux de sucre dans'le sang), pour détecter le diabéte de
grossesse

« Le groupe sanguin ct e facteur rhésus (ou Rh). (Si la femme est Rh négati,
certaines précautions devront étre priscs. On donne & la femme des
immunoglobulines anti-Rh 4 28 semaines et parfois aprés I'accouchement. Ce
traitement penmetira déviter de développer des anticorps anti-Rh qui
pourraient nuire 4 la grossesse actuelle ou & une prochaine grossesse).

« Laprésence d’anticorps contre la rubéole

*  Laprésence d’une infection urinaire, méme s'il n’y a pas de symptmes.

Echographie

Généralement, lors d’une grossesse normale, une premiére échographie est effectuée
entre 18 et 20 semaines de grossesse. Cet examen est sécuritaire pour le fetus et
permet :

dobserver le développement du bébé

de déterminer plus précisément ige de la grossesse

de déterminer I'emplacement du placenta

d’observer la majorité des organes (cceur, oie, reins, estomac, vessie, cerveay,
etc.) et les membres du bébé

de vérifier combien il y a de bébés

o Parfois de connaitre le sexe du bébé
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LA SURVEILLANCE DE LA GROSSESSE

Une importante législation social régissant la protection maternel et
infantil impose aux femmes une surveillance médical par des examens
répéter .Ces examens sont prévus dans les 03 trimestres.

SURVEILLANCE DE LA GROSSESSE :
1/U'ITERROGATOIRE :permet de :

> Rappeler le terme de la G

» S’enquérir des mouvements actif de foetus

> S’enquérir des malaise ressenti par la mére
(douleur,varices,perte vaginale)

2/EXAMEN MEDICALE GENERAL : comprend :

* Contrdle de la courbe du poids :au movenne de 1Kg /mois

® Prise réguliére de la TA : si elle est 14/9 la femme doit consulter le
médecin

* L'examen des urines : recherche de sucre , albumine (si présence
de trace de se dernier donc recherche d’une infection urinaire et
surtout une toxemie gravidique)

* Etude complet du squelette : la taille, la marche , rechérche
d’anomalie osseuse, faire une pelvimétrie(mesure du bassin)

 Faire un bilan complet(FNS ,urée , creat , glycemie, TP , sérologie
(HIV+hépatite B et C)

« 3/EXAMEN OBSTETRICAL :

> Inspection : renséigne I'aspect de la paroi abdominal ,le
volume et la forme de I'utérus .

» Mensuration :prendre a laide d’un métre ruban la hauteur
de I'utérus du pubis jusqu’au fond utérin .

> Palpation :évalue la tonicité de la paroi abdominale et
utérine, rechérche surtout la position de I'enfant .
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» Auscultation :avec un stétoscope obstétricale pour
entendre les battements cardiaque feetal(BCF :régulier 3
la fréquance de 1203140 battement /mn) .

» Toucher vaginal :(TV) explore le col(sa longueur,sa
souplésse ,sa perméabilité ,la présentation c a d la partie
Du feetus qui est le 1 en rapport avec le détroit
supérieur de la mére.
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Hygiéne de la grossesse

La grossesse nécessite une alimentation variée, saine et
équilibrée adaptée aux besoins énergétiques de la femme
enceinte. Cette alimentation doit comprendre des minéraux, des
oligoéléments; des vitamines et des apports liquidiens en quantité
suffisante pour assurer un déroulement normal de la grossesse. A
défaut, une supplémentation sera prescrite.

Il est conseillé a la femme enceinte de respecter au quotidien une
hygiéne de vie.

L'hygiéne corporelle

I est conseillé aux femmes enceintes :
« de se laver souvent les mains, avant et aprés les repas ;
+ de se brosser les dents aprés chaque repas ;
+ de se doucher quotidiennement ;

« de privilégier a douche au bain;

+ - d'éviter les douches vaginales ;.

de se protéger le visage avec unfe créme protectrice type « écran total » lors
d'exposition au soleil afin d'éviter lapparition de taches brunes inesthétiques.

L’hygiene de vie

« Des activités douces et réguliéres sont préconisées (marche, natation,
etc).

Les rapports sexuels peuvent étre poursuivis durant la grossesse sauf en

cas de contre indication médicale (modification du col = risque
d'accouchement prémature).

La femme enceinte doit éviter les transports inutiles, les voyages et
privilégier le repos.

Pendant la grossesse, un temps de sommeil d"au moins 08 heures par
nuit est conseillé.

Toute consommation de tabac et de drogues doit &tre interrompue pour un
bon déroulement de la grossesse.

Eviter les chats et le contact avec leurs excréments.
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L’hygiéne vestimentaire

* Lafemme enceinte doit se protéger du froid en s'habillant chaudement
« de porter des vétements amples et souples ;

« de prendre un soutien gorge de grossesse adapté au volume des seins.

« déviter les chaussures & talons hauts

+ d'éviter les vétements qui compriment ou entrainent des strictions des
membres.

Nutrition et supplémentation alimentaire

L'alimentation de la femme enceinte doit :

> s'adapter a ses besoins personnels et & ceux du fostus.

> La femme ne doit pas suivre de régime alimentaire sans avis médical et
ne doit pas « manger pour deux »

> La prise de poids recommandée est de I'ordre de 1 kg par mois Jjusqu'au
septiéme mois et de 2 kg par mois les deux derniers mois de la
grossesse

> Une alimentation saine, vari¢e et équilibrée est conseillée pendant la
grossesse. Elle permet de couvrir la totalité des besoins nuritionnels
on trouve
> Des aliments organiques :protides(viande ,poisson ,ceuf)
Les glucides , liquide .
» Des aliments minéraux :eau les sel minéraux (calcium, fer)
Eviter les boissons gaseuze +alcool
> Les vitamines et les oligo-élément leur apport doit etre abondant et
équilibré.
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L'ACCOUCHEMENT
1/ Définition :

L'accouchement normal comprend un ensemble de phénomeénes
fonctionnel et méchanique qui aboutissent progréssivement a
I'éxpulsion du feetus hord des vois génital ou terme de la grossesses
(situe entre 37 et 41 SA, ou 9 mois ).

2/Les éléments de 'accouchement :sont :

> l'utérus (muscle contractile)
> le mobile foetal (téte, épaule, corps)

> le bassin (défilé osseux dans lequel le feetus va progresser)
> le périnée

3/Petit rappel sur I'anatomie du bassin

Le bassin est divisé en deux p:

> le grand bassin qui contient I'utérus et les intestins .
> le petit bassin : conduit osseux que le bébé va devoir franchir le jour
d’accouchement.

Le petit bassin est composé de trois parties :

- le détroit supérieur : ouverture haute du petit bassin de diamétre del2cm.

- ’excavation pelvienne : un cylindre coudé rétréci dans le bas (en raison des
épines vertébrales) au niveau du détroit moyen mesure environl2cm.

- le détroit inférieur : orifice inférieur du bassin de forme losangique mesure
1llem.
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Aticulation sacro-iliaque

os iliaque droit os iliaque gauche

Sacrum

Coceyx
Branche
ilio-pubienne
Branche
ischio-pubienne

Atticulation Symphyse publenne
coxo-fémorale : /

Bassin Osseux de face

4/ Le mobile foetal : En moyenne un feetus a terme mesure 50cm

et pése 3kg250g(334kg) .Le segment le plus important est le crane
foetal (ovoide, moins déformable). Les différents os du crane ne sont pas

soudés et sont séparés : par des sutures (sagittale et transversale ;
permettent un chevauchement) : par des fontanelles (antérieure ou
bregma ou grande fontanelle, et postérieure ou lambda ou petite
fontanelle). Les épaules du foetus représentent un massif important

Dans le travail.
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6/Le déroulement de I'accouchement :
> le début du travail
est définit par la survenue de :

« contractions utérine involontaires, totales, rythmées, réguliéres,
progressivement croissantes et douloureuses .

* lasurvenue de modifications cervicales : ramollissement,
raccourcissement, dilatation du col, hauteur de la présentation .

« la perte du bouchon muqueux : leucorrhées glaireuses, épaisses,
teintées de sang.

o larupture de la poche des eaux.

> admission de la patiente en salle de naissance (salle de travail)

~ vérification si début de travail ou non (urgence?)

=RCF
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_interrogatolre (prendre connaissance du suivi de la grossesse)

- recalculer 'dge de la grossesse (prématurité?)

- examen clinique général (oedémes, varices, TA, pouls, T°C, bandelette
urinaire = albuminurie et glycosurie)

— examen obstétrical ( hauteur utérine, bruit du coeur, présentation
foetale )

_toucher vaginal = dilatation, longueur, position du col, présentation,
mensuration du bassin)

- pose d'univoie vineuse
> effacement et dilatation cervicale :

~sous |'effet des contractions utérines qui s'intensifient, deviennent
plus fréquentes (23 5 / mn) et douloureuses, le col va progressivement
se raccourcir puis s'effacer et se dilater (dilatation compléte = 10 cm).

- durée moyenne de dilatation : § 2 10 h chez la primipare, 3 3 6 h chez
la multipare.

> surveillance pendant la dilatation :

— vitalité foetale (le RCF normal se situe entre 120 et 160 battements /
mn, sans ralentissement)

— contractibilité utérine (hypocinésie ou hypercinésie, de fréquence ou
d'intensité)

—si la poche des eaux n'est pas rompue spontanément,on réalise une
Rupture Artificielle des Membranes, entre 3 et 5 cm pour accélerer le

travail .

_le liquide améniotique doit rester clair pendant tout le travail

- surveillance de |'état général maternel (TA, pouls, T°C, douleur)

» traitement de la douleur pendant le travail
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—analgésie péridurale : souvent Pproposée en |'absence de contre

indications ( troubles de I'hémostase ou un syndrome infectieux).

_elle permet une bonne sédation de la douleur dans la plupart des cas.
_elle posséde des effets non négligeables sur le travail .

_ baisse de la dynamique utérine (donc injection d'OCYTOCINE pour

entrainer les contractions) ; relachement du col utérin grace a l'effet
antalgique .

> descente et engagement de la présentation :

- la descente : la présentation initialement haute et mobile va
progressivement descendre vers le plan du détroit supérieur. La
présentation est appliquée puis fixée quand les doigts ne peuvent plus la

refouler. La descente s'accompagne d'une rotation et améne le foetus a
suivre ensuite la courbure sacrée.

~I'engagement : La présentation est dite engagée quand son plus
nd diameétre a franchi le détroit supérieur.

» dégagement de la présentation ou expulsion :
le dégagement de la présentation débute quand :

« la présentation est en partie basse 4 dilatation compléte.

nécessite une participation active et coordonnée de la femme.

Il est nécessaire d'installer la femme en position gynécologique

o vessie vidée, toilette vulvaire effectuée.

o Il faut poursuivre I'écoute du RCF.

o Les efforts expulsifs sont guidés par la sage-femme ou
I'obstétricien.

« La progression de la téte détend le plancher périnéal ; il est
parfois nécessaire d'effectuer une épisiotomie.

» l'expulsion :

~ la téte (I'occiput) se défléchit autour de la symphyse pubienne et
Sextériorise  la vulve (le bébé regarde le sol).
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— Ii faut maintenir fermement la téte de la main gauche pour éviter une
expulsion trop rapide, et la main droite va « crocheter » le menton
travers le périnée pour le remonter.

— une fois la téte sortie, on effectue un mouvement de rotation pour
amener les épaules dans un axe sagittale.

~ on procéde ensuite 3 une traction vers le bas pour dégager I'épaule
antérieure, puis on reléve la téte vers le haut pour dégager 'épaule
postérieure.

~le reste du corps suit ensuite sans difficulté.
> La délivrance :

Clest le décollement puis I'expulsion du placenta et des membranes
en dehors des voies génitales en3 phases :

% le décollement : survient aprés une phase de latence de 5 15
mn (maximum 30 mn) , réapparition des contractions utérines,
métrorragies. )

+ I'expulsion : aidée d'une expression utérine (main gauche) douce,

en maintenant le cordon sans tirer (main droite).

Au bout de 30 mn, si la délivrance n'est pas effectuée Jélivrance
artificielle + révision utérine (on vérifie que I'utérus soit bien
vide). Examen rigoureux du placenta .

I'hémostase : la rétraction utérine oblitére les vaisseaux.

7/Conduite a tenir en post-accouchement

L'accouchée et le nouveau-né seront surveillés 2h en salle

d'accouchement :

» pour lamére :

4 paramétres.

4 pertes sanguines.

% rétraction utérine.

4 réfection des déchirures ou épisiotomie par la sage-

femme ou le médecin.

= toilette vulvaire.

= levée du bloc moteur.
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< reprise de la miction (une vessie non vidangée empéche la
rétraction de I'utérus).

4 évaluation de la douleur.
< déclaration de naissance.
> pour le bébé :des I'expulsion :
il est posé sur le ventre de sa mere.

le cordon ombilical est sectionné entre 2 pinces clampées
(vérification des vaisseaux).

cotation du score d'Apgar 4 1 et 5 mn de vie.

examen clinique somatique et neurologique réalisé par la

sage-femme ou le médecin.

Aspiration du N/Né a I'aide d’une sonde d'aspiration fine

ou a I'aide du doigt entouré d’'une compresse stéril.

« prévention de I'hypothermie.

administration de vitamines K (pour prévenir la maladie

hémorragique du nouveau-né ; due & une immaturité

hépatique) .

désinfection oculairé (1 goutte de nitrate d'argent dans

chaque oeil).

* mensuration (poids, taille, périmétre cranien et
thoracique).

* bracelet d'identité.

e prise de la T°C, bain et habillage.

* mise au sein ou biberon.

* Déclaration des malformations 2 la famille.




image32.jpeg
Les minéraux et oligo-éléments

Le calcium

Les apports quotidiens recommandés sont de 1 gfjour pendant la grossesse.
Il contribue  la constitution du squelette et des dents.
Correspondances des quantités de calcium retrouvées dans les laitages :

- un bol de lait de 250 ml apporte 300 mg de calcium ;
+ deux yaourts apportent 300 mg de calcium ;
+ 300 g de fromage blanc apportent 300 mg de calcium.

Le fer

Les besoins en fer pendant la grossesse sont estimés & 30mg fjour.
On le trouve dans les légumes secs, les légumes verls (épinards), les graines de
céréales, le poisson, la viande, les ceufs.

Le fer participe & Ia formation des globules rouges du sang foetal

Une supplémentation ferrique peut-étre proposée pour prévenir une anémie.

Les vitamines
L’ACIDE FOLIQUE

Il intervient dans la synthése de tous les tissus et joue un role trés important dans
le développement du systéme nerveux de I'embryon

On e retrouve dans les épinards, le cresson, les agrumes, les bananes et les
fromages fermentés.

Pour prévenir une carence en acide folique une supplémentation est préconisée
en cas diinsuffisance d'apport alimentaire, d'augmentation des besoins pendant
Ia grossesse ou chez les femmes épileptiques traitées.

La vitamine D

La vitamine D participe & I'absorption du calcium et du phosphore.
Dans les régions peu ensoleillés, une prescription de 100 000 Ul de vitamine D
est effectuée dés 28 SA.

Les fibres végeétales

Les fibres végétales apportées par la consommation de frits et légumes sont
non iritantes et favorisent le transit intestinal. Elles jouent un rdle préventf dans
la constipation.

Les apports hydriques

La femme enceinte doit boire au moins 1La2 L d'eau par jour.
La consommation de thé et de café doit étre limitée.
L'absorption d'alcool est trés fortement déconselliée,
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les différentes présentation du
bébé
Le position de bébé lors de I’accouchement conditionnera le déroulement de celui-ci.

La nature étant bien faite, la plupart du temps, bébé présentera la téte. Mais il peut
présenter une autre partie de son corps ! Certains bébés en effet ne se retoument pas,

1/La présentation par la téte ou présentation
du sommet

Clest vers le 8éme mois de grossesse que le bébé prendra sa position définitive dans
Putérus. Et normalement, il positionnera sa téte, la partie la plus volumineuse de son
corps et la plus lourde, en bas. Ses fesses se retrouveront vers le haut. C'est la
position idéale.

2/’accouchement par le siege

Le bébé peut étre én siége complet ou décomplété

> siége complet (les membres inférieurs se présentent en premier, le
foetus est assis en tailleur dans l'utérus ; accouchement voie basse
possible)

> siége décomplété (les fesses se présentent en premier, les membres
inférieurs sont allongés et repliés sur le tronc ; accouchement voie

basse possible) .

Laccouchement par voie basse peut éfre envisagé si un certain nombre de critéres

sont réunis :

> Le bassin de la maman doit étre suffisamment large : elle passera une radio appelée
‘pelvimésie qui permettra de mesurer son bassin

> Le bébé ne doit pas étre trop gros
> Sa téte doit étre bien fléchic

> La largeur de Ta (éte doit étre inféricure @ T0 cm
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L accouchement aura lieu en salle d’opération pour qu*une césarienne puisse étre
pratiquée rapidement si nécessaire. L’épisiotomic

St systématique. Bébé naitra avec
une téte ronde, due a sa position in utero : mais cette forme disparaitra rapidement.

3/La présentation par la face

Un bébé sur mille adopte cette position : la téte de bébé est rejetée en arricre, le
‘menton est relevé, la bouche et le nez sont au centre du bassin. L’accouchement par

voie naturelle reste possible si bébé place son mention sous le pubis de sa mére, pour
qu'il puisse fléchir la téte.

4/La présentation par le front

Bébé présente la face la plus large de sa téte. Il lui sera impossible de progresser dans
le bassin et la césarienne est inévitable,

Elles restent relativement rares mais peuvent empécher un accouchement
par voie basse.

- Lebregma

Le bébé n'a pas fléchi suffisamment sa téte vers sa poitrine et se retrouve un

peu bloqué au moment de la naissance. l faudra compter sur sa capacité a
fléchir correctement sa téte au cours du travail

« Lefront

Ce 'est pas le sommet de son crane mais son front qui arrive en premier. £t
le risque de dystocie (bébé qui reste coincé au cours de sa descente) est

trés important, entrainant également des complications pour la mére (fisque
de déchirure grave du périne).

5/La présentation transversale ou
présentation par I'épaule

Bébé est allongé en travers de 1'utérus et présente son dos. Sil n’a pas été possible de
e faire changer de position au cours du 8éme mois, une césarienne s’impose
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RAPPEL ANATOMIQUE DE L’APPAREIL GENITAL
FEMININ

Composés des trompes, de ['utérus, des ovaires et du vagin, les
organes génitaux internes de la femme se situent  l'intérieur du corps
de la femme et ont pour fonction d'assurer la reproduction.

Les Trompes de Fallope

Les trompes sont au nombre de deux, une pour chaque ovaire. Elles
s'étendent de l'ovaire & l'utérus et sont longues de 10 & 14 cm, pour un
diamétre de 3 mm. Ce sont elles qui permettent la migration de fovule, de
Tovaire & lutérus. Autour de l'ovaire, la trompe forme un pavillon en forme
d'entonnor, plaqué sur l'ovaire, pour mieux recevoir l'ovule, qui se détache de
Tovaire, lors de l'ovulation

anatomie d'une trompe utérine.

Trompes de Fallope

Cavité utérine g
Ovaire

Col utérin Muscle utérin

Vagin

coupe transversale des organes sexuels
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L'utérus

L'utérus de la femme est un organe destiné a recevoir I'ceuf fécondé, a
assurer le développement de 'embryon et a lexpuiser quand il est arrivé &
maturité. Il mesure, en moyenne, 7 cm de long, 4 cm de large et 2 cm
dépaisseur. Il 8e termine & son extrémité la plus petite par le col qui s'ouvre

dans le vagin. Le col de ['utérus est pergu avec les doigts comme un
renflement dans le fond du vagin.

Les ovaires

Les ovaires sont au nombre de deux, chacun se trouvant au dessus et de part
et d'autre de I'utérus. ls ont une forme ovoide et leurs dimensions varient
avec 'age. A '4ge adulte, ils mesurent 4cm de long, 2 om de large et 1 cm
d'épaisseur. Aprés la ménopause, ils diminuent de volume.

Les ovaires ont deux fonctions : ils secrétent des hormones feminines
appelées csstrogénes et progestérone, et ils donnent naissance aux ovules
qui seront transportés dans les trompes, et éventuellement fécondés par les
spermatozoides. Ils contiennent un trés grand nombre dovocytes (cellules qui
se transformeront en ovules), dés la naissance. Au cours de la vie génitale de

Ia femme, le nombre d'ovocytes que posséde la femme diminue et, a la
ménopause, il est épuisé.

Ovaire

Utérus
Cavité utérine

Vessie
Pubis

—Rectum

Petite [2vre
Grande lévre

Organes génitaux internes - coupe verticale




