'accouchement inopiné

Définition :

'accouchement inopiné est l'acte de mettre au monde un nouveau-né hors d'une
maternité
Il peut survenir avant l'arrivée des secours ou en leurs présences

Le travail
- Contractions rapprochées
- Possibilité de perte des eaux

L'accouchement se déroule en
3 étapes

La délivrance
Expulsion du placenta

L'expulsion
Sortie du nouveau né

Causes :

Les causes de I'accouchement inopiné sont multiples, allant de la grossesse mal
ou non suivie, a la multiparité

Signes :

Contractions rapprochées et plus douloureuses
Rupture de la poche des eaux
Téte du nouveau-né visible au niveau de la vulve de la mere
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Conduite a tenir: Laccouchement

1) 'accouchement n’a pas encore eu lieu, le transport peut se faire :

Grossesse suivie ou non

Placer la mére sur le coté Nombre d’accouchement

Date et lieu prévu

Grossesse simple ou multiples

Bilan + questions Type d’accouchement (voie basse ou césarienne).
Nature (téte, siege, épaule)

Heure de début des contractions, la durée et I'intervalle
Heure de la perte des eaux

2) Uaccouchement n‘a pas encore eu lieu, mais le transport ne peut pas se faire :

Préparer le KIT d’accouchement
Préparer des serviettes de bain propre
Préparer un récipient pour recueillir les liquides biologique

Mettre des gants a usage unique

Mettre un masque de protection

Installer la méere en position demi-assise, cuisses fléchies et écartées

Lui demander de pousser vers le bas dés qu’elle ressent une contraction
Au moment de I'expulsion maintenir la téte du nouveau-né avec les 2 mains sans s‘opposer a sa rotation
naturelle

Une fois la téte sortie, vérifier la présence du cordon autour du cou et I'enlever progressivement si il est
présent

Soutenir le corps du nouveau-né, attention celui-ci est tres glissant

Le poser sur la mere

Noter I'heure de naissance

Assurer la prise en charge du nouveau-né
Surveiller la mere jusqu’a la délivrance

v

3) laccouchement est déja réalisé :

Bilan sur la mere et nouveau-né

Si absence d’une équipe médicale, laisser sortir le placenta sans tirer sur le cordon ombilical, recueillir le
placenta dans un récipient ou sac en plastique et I'acheminer vers I'hopital

S’assurer de la non présence d’hémorragie

Placer un pansement absorbant

Surveillance de la mere et du nouveau-né
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