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Quelques vQuelques vééritritéés premis premièèresres

La Souffrance fLa Souffrance fœœtale est un termetale est un terme
proscrit car imprproscrit car impréécis et non spcis et non spéécifique.cifique.

LL’’analyse du RCF doit se  faire deanalyse du RCF doit se  faire de
manimanièère prospective re prospective « « en situationen situation » »
(Zain 1998)(Zain 1998)

Les faux positifs sont nombreuxLes faux positifs sont nombreux
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Quelques vQuelques vééritritéés premis premièères (2)res (2)

La variabilité d’interprétation inter- et intra-
observateur est une leçon de modestie
Le diagnostic d’asphyxie fœtale repose
sur des critères néonataux cliniques et
biologiques
L’asphyxie aigue perpartum est rare (4 à
8% des PC) alors que les causes
anténatales sont très majoritaires (80%).
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Diagnostic dDiagnostic d’’asphyxie perpartumasphyxie perpartum
souvent fait par excsouvent fait par excèèss

Du fait de la lecture ou de Du fait de la lecture ou de ll’’interprinterpréétation errontation erronééee du du
RCFRCF
3 crit3 critèèresres::
-L-L’’acidose nacidose nééonatale sonatale séévvèère (0,5 re (0,5 àà 2% des 2% des
naissances) est un marqueur sensible mais naissances) est un marqueur sensible mais nonnon
spspéécifique de lcifique de l’’asphyxie.asphyxie.
-Le BA -Le BA àà 5mm  5mm ≤≤3 (id:sensible mais non sp3 (id:sensible mais non spéécifique)cifique)
-et la -et la  r rééanimation cardio-respiratoire qui est constanteanimation cardio-respiratoire qui est constante
en cas den cas d’’asphyxie aiguasphyxie aiguëë..
……tous 3 en cohtous 3 en cohéérence avec lrence avec l’’anamnanamnèèse obstse obstéétricaletricale
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En cas de plainte, il faut prEn cas de plainte, il faut prééciser surciser sur
ll’’ERCF si et quand lERCF si et quand l’’hypoxie esthypoxie est

survenue: avant ou aprsurvenue: avant ou aprèèss
ll’’accouchement ?accouchement ?

•1) Si accident aigu (20 %): bradycardie
brutale et profonde

2) Décompensation perpartum  d’une
situation précaire antérieure (22%)

•3) Atteinte antepartum (45%)

               (Phelan, 300 cas de EIH)
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Expertise  1 (IMOC:Hémiparésie)
GoPo- 36SA- Placenta central hgique modéré, secousses foetales
inhabituelles

“ tracé de SFA,séquelles neurologiques liées directement et
exclusivement au retard de césarienne”
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Expertise 2 (IMOC: DiplExpertise 2 (IMOC: Dipléégie)gie)
« «  la d la dééccéélléération la plus importanteration la plus importante……a persista persistéé 34mn, t 34mn, téémoinmoin

dd’’une SFAune SFA…… le retard  le retard àà la c la céésarienne constitue une faute et a sarienne constitue une faute et a ééttéé
directement responsable des ldirectement responsable des léésions neurologiquessions neurologiques… »… », mais il, mais il

existe des signes dexiste des signes d’’atteinte antatteinte antéénatale (pouce cortical,natale (pouce cortical,
microcmicrocééphalie relative..) non relevphalie relative..) non relevééss……
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aa

Expertise 3 (IMOC: TExpertise 3 (IMOC: Téétrapltrapléégie)gie)
en relation avec une anoxo-ischen relation avec une anoxo-ischéémie pmie péérinatale car RCF difficile rinatale car RCF difficile àà

interprinterprééter mais acidose mter mais acidose méétabolique stabolique séévvèère et convulsionsre et convulsions
prpréécocescoces……

(mais microc(mais microcééphalie relative, bourrelets des sutures crphalie relative, bourrelets des sutures crââniennes,niennes,
hyperlactathyperlactatéémie rmie réésiduelle et rapport L/P>80siduelle et rapport L/P>80…….).)
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Recommandations de MurphyRecommandations de Murphy
(1990)(1990)

20 mn20 mnBradycardie < 100Bradycardie < 100
bpmbpm

60 mn60 mnTachycardie> 180Tachycardie> 180
bpmbpm

120 mn120 mnTachycardie isolTachycardie isolééee
(160 (160 àà 180 bpm) 180 bpm)

DurDuréée maximume maximum
toltoléérablerable

Anomalies du RCFAnomalies du RCF
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Recommandations de MurphyRecommandations de Murphy
(1990)- suite(1990)- suite

60 mn (RCOG60 mn (RCOG
90, CNGOF90, CNGOF
40)40)

TracTracéés plats (<5 bpm)s plats (<5 bpm)

40 mn40 mnRalentissements tardifsRalentissements tardifs

40 mn40 mnRalentissements variablesRalentissements variables
graves(>50 bpm, durgraves(>50 bpm, duréée>60s)e>60s)

120 mn120 mnRalentissements variables modRalentissements variables modéérrééss
(<50 bpm, dur(<50 bpm, duréée 30-60se 30-60s

⇒Si délai dépassé: soit pH , soit
accouchement immédiat
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  QuellesQuelles  sontsont les  les erreurserreurs ? ?

Suspicion dSuspicion dééliblibéérréée de d’’une asphyxie fune asphyxie fœœtaletale,,
censcenséée e êêtre tre éévitvitéée par une ce par une céésarienne ( sisarienne ( si
non faite) ou par une cnon faite) ou par une céésarienne plussarienne plus
prpréécoce (si elle a coce (si elle a ééttéé faite). faite).

Construction dConstruction d’’un un raisonnement purementraisonnement purement
physiopathologiquephysiopathologique,voire,voire  éésotsotéériquerique, sans, sans
recours constant aux donnrecours constant aux donnéées es factuellesfactuelles et et
aux aux donndonnééeses  bibliographiquesbibliographiques  assortiesassorties de de
leurleur  niveauniveau de  de preuvepreuve ( (critcritèèresres ACOG-AAP ACOG-AAP
par ex.)par ex.)
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  QuellesQuelles  sontsont les  les erreurserreurs  ? (2)  ? (2)
MaisMais  aussiaussi  ll’’oublioubli quasi constant de   quasi constant de  ll’’imagerieimagerie
ccéérréébralebrale ( (cascas 1 et 2)  1 et 2) ouou son  son interprinterpréétationtation
erronerronééee ( (cascas 3). 3).

   (Guidelines de    (Guidelines de ll’’AANAAN: IRM : IRM anormaleanormale  dansdans 89% 89%
des des cascas  dd’’IMOCIMOC, , permettantpermettant  trtrèèss  souventsouvent le le
diagnostic diagnostic éétiologiquetiologique, , RecoReco grade A) grade A)

et et celuicelui  dudu  placentaplacenta ( (““boboîîtete noire noire”” de la  de la grossessegrossesse))
mais aussi le mais aussi le bilan mbilan méétaboliquetabolique, g, géénnéétique et detique et de

thrombophiliethrombophilie……
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Les principales leLes principales leççons ons àà retenir retenir
(pour le praticien et pour l(pour le praticien et pour l’’expert)expert)

1) Bannir d1) Bannir dééfinitivement le termefinitivement le terme
« « souffrance fsouffrance fœœtaletale » »

2) Mesurer pH et gaz du sang 2) Mesurer pH et gaz du sang àà la la
naissance et naissance et éétablir un score dtablir un score d’’ApgarApgar
documentdocumentéé

3) Am3) Amééliorer la communication liorer la communication obstobstéétrico-trico-
ppéédiatriquediatrique (discours coh (discours cohéérent)rent)

Merci de votre attentionMerci de votre attention

claude.racinet@claude.racinet@orange.frorange.fr


