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Participation  
 153 dossiers, 15 sages-femmes 


  65 % des demandes ont abouties à un plateau technique



Caractéristiques maternelles 
 Age maternel moyen : 33 ans 


 Parité moyenne : 1,58


 Age gestationnel moyen : 39,89 SA 


 Type de suivi :



Antécédents 



Accouchements en plateau 

 5/154 : Sa demande a été acceptée et elle a accouché inopinément à domicile soit 3,2%


 98/154 : Sa demande a été acceptée et elle a accouché en plateau technique soit 63,6%


 10/154 : Sa demande a été refusée par la maternité pour raison médicale anténatale soit 6,4% 


 14/154 :  Sa demande a été refusée par la sage-femme car indisponibilité soit 9%


 7/154 : Sa demande a été refusée par la sage-femme pour raison médicale soit : 4,5 %



Plateaux techniques et transferts 

 Il y a eu un transfert de responsabilité au 
cours du travail ou de la naissance et et la/le 
SF  n’est pas resté : 3 % des cas


 Il y a eu un transfert de responsabilité au 
cours du travail ou de la naissance mais la/le  
SF est resté en qualité 
d’accompagnatrice.teur dans  23 % des cas 


 

 Dans 73 % des cas l’accouchement a été réalise par la/le SF de plateau 



Modalité d’entrée en travail

100 % de présentation céphalique



Facteurs de risque infectieux



Naissances
Sur 98 naissances sur plateau technique en maternité : 


81,8% on eu lieu par voie basse (chiffre ??) 


1% ont nécessité une extraction instrumentale (9/99 naissances)


1% ont nécessité une césarienne (9/99 naissances) 


72/98 on accouché avec la SF (VB et EI mélangé)  

9 césar 9,1%, 10 extraction instrumentale 10% (dont 1sf qui est partie)  

Donc 79 AVB 80,6% 




Différentes phases du travail 

Durée de la phase de latence  
0 à 5cm 

Durée de la phase active  
5 à 10cm 



Descente fœtale et efforts expulsifs

Phase de descente foetale Durée des efforts expulsifs intenses 



Poche des eaux 

Modalité de rupture Durée d’ouverture de l’oeuf



Surveillance du RCF



Gestion de la douleur 
pendant le travail 



Délivrance et pertes sanguines

Mode de délivrance Estimation des pertes sanguines



Périnée



Transfert de responsabilité 

Sur les 26 transferts de responsabilité en cours de travail on note : 


- 4 pauses de péridurales 

- 9 extractions instrumentales

- 9 césariennes

- 2 hémorragies de la délivrance


Dans 26 % des cas il y a eu un transfert de responsabilité à l’équipe 
hospitalière. 



Nouveau-né 

Poids moyen 3510g

100% d’Apgar supérieur à 7 à 5 min de vie 

Modalité du clampage du cordon Prise en charge du nouveau-né



Nouveau-né

Peau à peau >1h en continu Alimentation 



Durée du séjour à la maternité


