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Pat van de clia nhirng khuyén céo nay

 Tlr ndm 1995, nhirng chién lwo'c quoc gia lién tiép vé van dé chu sinh & Phéap
—=Tang cwdng an toan cho cudc chuyén da
—Nang cao mic dd y té hda va ky thuat hoa, cling nhw vé mdc dd nguy co san khoa.

—Cai thién cac két qua chu sinh va ba me
 Nhirng ngwe&i dung

— Nhu cau ngay cang tang vé s cham sdc y té trong sinh san, va hon niva 1a tén trong sinh Iy
cla cudc dé, dac biét dbi v&i nhirng trwdng hop nguy co san khoa thap.

—=Cudc chuyén da sinh ly: nha hd sinh hay la cac don vi dwoc goi la « sinh Iy hoc »
- Co quan cao nhat vé sirc khée, Hdi san phu khoa Phéap, va Héi nir hé sinh quoc gia

'=Phan tich vé y van dé dat ra cac dleu kién an toan doi véi mot cuoc chuyen da « binh
thudng.» khéng can qua can thlep véy khoa moét cach hé thdng, dé thuc dayshanh phuc cla
ba me clng'hhw,cla gia dinh, cling nhw vé mai lién hé cha me/conscéi.

—=Puwa ra nhirng khuyén nghi.
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Khai niem mét cuoc dé binh thwong

M6t cudc dé binh thwong dwgce khéi phat tw dong va chi kem nhirng nguy
co thap khi m&i bat dau chuyén da.

« Mtrc d6 nguy co nay phai kéo dai trong suot qua trinh chuyén da va cudc
dé, dé cho cudc dé dwoc coi la « binh thwong »

* Em bé ciing can phai dwoc sinh ra tw nhién, véi tudi thai trong khodng tw
37 déen 42 tuan.

» Cudc dé binh thuwong dwoc khang dinh khi ngay sau sinh, cac chi so sinh .
| ton clia em bé binh thworng, va thei ky hau san ngay sau dé ctia me ciing
binh thwong.
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Nhirng phu’o’ng thirc tong quéat

* Nhirng phwong thirc dé theo ddi cudc dé binh thwdng ludn ton trong nhip diéu va
sinh ly chuyén da cda cudc dé.

« Cudc dé binh thu’o’ng khéong bao gom viec gay chuyén da, va dac trwng bdi sy d|en
blen tw nhién, ma theo nhwng mong muon cua nhirng nguo phu ndr va theo sy tién
trién vé 1am sang cua ba me va em bé, thi bao gobm mét trong cac cach thirc dudi
day: donc le déclenchement et se caractéerise par un déroulement spontané qui peut
s’accompagner, selon les preférences des femmes et en fonction de I'évolution de la
situation clinique de la mere et de I'enfant, de 'une ou l'autre des modalités suivantes

* Nhirng sw can thlep nhu |a bam 6i, khang sinh dw phong, dw phong oxytocin &
giai doan 3 cla cudc chuyén da, hay nhw ca viéc dat 1 dwdng ven truyén.

« Nhirng can thiép vé ky thuat va thuoc toi thiéu dé gidm baét cac thong tin'khoa
hoépnham hwéng toi sw dam bao an toan va sw hai long cua.baime va em beé
(nhw theo doi monltorlng do pH,...) va/hoac s dungroxytocin dé day nhanh cuéc
chuyén da, va gidm dau tai ché:
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|. DON TIEP VA THEO DOI O GIAI POAN 1 CUA CUOC CHUYEN DA

Pinh nghia :
 Bat dau : con co dac trwng dau tién / Két thuc : cb t&r cung mé hét
- Di tlr pha tiém tang dén pha tich cwc: cd t&r cung mé 5 - 6 cm



BENH VIEN PHU SAN TRUNG UCNG

National Hospital of Obstetrics and Gynecology

|. VE PHIA SAN PHU

Pén tiep:
* Hoan thién day da théng tin ho so’ theo doi mang thai va dy kién nhirng
tinh hudc c6 thé say ra khi chuyén da, nhirng thong tin vé tién st
 Danh gia tan so, cuwong db va sw kéo dai cua con co tir cung
» Ghi nhip tim, huyét ap ddng mach, nhiét do, va xét nghiém nwéc tiéu
« Can hdi xem thai phu c6 bj ra dich &m dao khoéng
« Thdm kham, s& nan, va do chiéu cao ti cung
e Tham am dao dé xac dinh chac chan thai phu da chuyén da chua.
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|. VE PHIA SAN PHU

Nhirng phwong thwec theo doi thai phu:
« S dung biéu dd chuyén da ngay tt khi bat dau cla pha tich cwe, véi mét ti 1é phi hop
voi tw nhién, khdng c6 dwdng bao déng/hanh déng.
« Khéng c6 cac yéu tb trung gian, viéc theo ddi dwoc khuyén céo:
» Panh gia tan s6 con co t&r cung mdi 30 phat/lan, va kéo dai trong 10 phit & pha
tich cwc.
« Panh gia tan sob tim, huyét am, nhiét d& méi 4 gi®
« Theo di va ghi lai viéc di tiéu tw nhién
« Tham kham am dao moi 2 dén 4 gid, c6 thé s&m hon néu san phu yéu cau hoac
khi c6 dau hiéu can thiét

N Viéc theo doi can dwoc thay ddi phu hop trong trwong hop lam giam dau.trong de
hoac triiyén.oxytocin chi huy trong chuyén da.
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|. VE PHIA THAI NHI
Tiep dén

» Can chac chan rang san phu van cdm nhan dwoc thai may t& nhirng ngay truwde do.
» Panh gia tinh trang ban dau ctiia em bé ttr khi sinh ra:
 Hod&c 1a v&i sw gilip d& cua 6ng nghe trwc tiép trong khi cé con co tir cung va ngay
trong vong 1 phut sau con co, (co thé lap lai nhiéu lan néu thay co6 sw thay doi), can
doéng thoi bat mach me kiem chirng;
» Hoéc l1a st dung may ghi biéu do tim thai lién tuc trong toi thiéu 20 phut (phéan tich
théng tin v&i sy ho tro cua bang phan loai cua FIGO hoac CNGOF).

- Sau khi da tw van cho san phu vé nhirng lgi ich va nguy co clia moi ky thuat, san phuy
sé lira chon cach theo dai lién tuc (bang Monitoring san khoa) hoac khong lién tuc

(bang Monitoring hodc 6ng nghe truc tiép) néu cac diéu kién tai khoa phong.varkha
nangnhéan sw theo doi cho phép (mét thay thude thwe hanh cho moi.san phu trong
trwong hop nghesbang 6ng nghe trwc tiép).
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|. VE PHIA THAI NHI

Theo dodi thal nhi

» Theo ddi khong lién tuc trong pha tich cwc cua giai doan 1: moi 15 phut
khi co con co va ngay Iap tirc trong vong dudi 1 phut sau con co (néu
nghe trurc tlep bang may Doppler) kem theo phai xac dinh mach me va
can phai c6 du cac yéu to can thiét dé theo déi (véi 1 bac sy chuyén khoa
cho ttrng san phu).

» Theo dbi lién tuc bang Monitoring : kém theo c6 sw hd tro ciia mot bang
danh gia phan loai

e Dam bao ghi day du nhip tim thai cho tirng céach theo déi.
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Cai thién sw thoai mai cua thal phu :
* H&i thdm nhi*ng mong muon/déi héi va nhirng nhu cau vé sinh ly va xic cam.

 Cai thién cac may theo doéi cho phép dem lai sw linh hoat va tién nghi cho thai
phu.

» Cho phép sr dung céac loai d6 udng sach (nwdre, tra khong sira, cafe den co
noac khong duwong, nwéc co gaz, nwac hoa qua) khdng gidi han vé lwong giup
am gidm nguy co gidm dau toan than (gay mé) cho cac bénh nhan.

« Khéng dwoc phép st dung cac do &n clrng trong subt pha tich cuwc.

- Trién khai cac phwong tién vé nhan luc va may moc can thiét cho phep thai phu
c6 thé thay déi tw thé, vi tri thuwong xuyén dé dam bao co dwoc si thoai mai va_
| duw phong céac bién chwng vé bénh ly than kinh sau sinh.

» Véilgiam dau tai cho ) vung, thai phu co thé di lai hoac khong di lairtheo phac do
hwéng danteuthé, ro rang bao gom ca la trac;ablllte va.th®i gian kéo dai cua cac
tw thé, theo doi va dphong-nhitng chén-ép
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. Giai doan 1 cla chuyén da

Nhirng dw kién can thiép ve y hoc

» Cac thai phu dwgc dam bao s hoé tro’ lién tuc, cho tirng ngwdi va ca thé hoa, phi
hop véi yéu cau cua ho

- Theo sét céac thai phu cung v&i phwong phap ma ho lwa chon dé lam gidm dau ma
khong dung thuéc (nhw ngam, thw gian, cham cteu, thoi mién, massage).

- Trong phatich cwc cua cudc chuyen da, hay can thiép néu toc do mo cua cO tor

cung dudi 1cm/4h khi cO tlr cung mé 5-7 cm, hay dudi 1cm/2h khi ¢d t& cung md trén
/cm:

- Can thiép dau tién, bam 6i néu mang 6i con nguyén;

- Truyén oxytocin chi huy néu mang 6i da v& va cac con co ti cung dwoc danh’gia la
chwa. du.

« Cho khang'sinh.dw. phong trong trwdng hop nhiémdién'éau nhém B hoac v& Oi trén
12h
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Theo d6i dau trong giai doan 1 cla cudc chuyén da

* Yéu cau vé gidm dau dwoc hwdng dan bdi merec dd cdm giac dau:
« Uéc lwgng dau nhd vao thwéce danh gia cam giac dau (dang EVA, ENS).
« Khdng chi dinh mét cach hé thong vé viéc truyén dich.
« Viéc gilr gidm dau tai ch6 vung tot nhat 1a s dung mét cai bom tw quan Iy
* Viéc dat ra gay té tay song liéu thap, hodc phdi hop gay té tuy song va té
ngoai mang ctrng dé co dwgc mot sw glam dau nhanh nhat ma khong lam

anh huwdng dén cac nhanh than kinh van dong khi cd t& cung mé qua
nhanh.

» Cac giai phap thay thé cho gidm dau tai choé vung, trong cac trwdng hop
chdng chi dinh, that bai hoac ttr chdi, hodc khéng dat dworc tac dung hoeac
pha| cho qua lau (giai doan tang cwo’ng giam dau cham hoac.néu san phu
yeu cau) str dung hon hop khi gay té (Gaz MEOPA)snhém opiat, hay gay
té dam roi then.
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II. THEO DOI TRONG GIAI POAN 2 CUA CUOC CHUYEN DA

Pinh nghia :
« Bat dau: C6 tlir cung mé hét/ Ket thuc : sb thal
» Pha xudng/Pha sb
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I. Vé phia san phu

Céch thitrc theo ddi doi véi san phu:

« Khéng c6 céac yéu to lién quan
» Tiép tuc st dung biéu dé chuyén da dé theo déi;
« Kiém soét nhip tim, huyét ap, nhiét dé hang gio:;
. Kiém tra tan s con co t& cung méi 30 phat, va mdi lan kiém tra trong 10 phdt;
« Theo d6i va ghi lai viéc di tiéu;
« Tham kham am dao hang gio.
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. Ve phlathal

Theo doi thal

» Ca bac sy theo do6i va san phu déu can can nhac lwa chon glwa nghe tim
thai trwe tiép mdi 5 pht (can phai co 1 bac sy theo ddi 1 san phu), hay la
ghi lai lién tuc nhip tim thai bang Monitoring (dién gidi bang cach st dung
bang phan loai).
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1. Gial doan 2 chia cudc chuyen da

Nhirng can thiép vé mat y té

» Nhirng can thiép vé mat y khoa la c6 thé, nhwng khéng phai la mdt cach hé thong:
« Bam 6i (thdng thworng nhat dén lae nay la mang 6i da vo) ;
- Truyén oxytocin chi huy (khi cb tlr cung mé hét sau 2h ma san phu khdng cé cam
giac muon ran va ngoi thai chuwa t¢i dwgce eo gitra, khi ma con co t& cung chwa du
manh);

- Xoay dau thai nhi bang tay khi kiéu thé sau hodc ngang (trong trwdng hop giai
doan 2 bi kéo dai);

» Kich thich hoac chi huy viéc sé thai;

» Hb tro 13y thai ra bang dung cu (Forceps, giac hat):

« Cat tang sinh mén;

«'Mo.lay thai.

« Khéng dwoc ap dung ngay cac bién phap hé troz.sésthai'ngay khi xac dinh co to
cung mao hét, ma hay de cho ngoi thai xuong.
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IIl. THEO DOI GIAI POAN 3 CUA CUOC CHUYEN DA

* Dinh nghia :
« Bat dau: khi thai s6 / Két thuc : sb rau
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IIl. THEO DOI GIAI POAN 3 CUA CUOC CHUYEN DA

Nhirng bién phap theo ddi san phu :
» Theo dbi sat ba me trong giai doan 3 cua cudc chuyen da va ca dén 2 gi®

sau khi sinh: do mét cach déu dan mach, huyét ap, chay mau, va khoi an
toan cua t& cung.

 Cac nhan vién trong phong dé can st dung mot cach hé thong chiéc ti
chira dich dé do va danh gia chinh xac dwoc lwong mau mat.
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II1l. THEO DOI GIAI POAN 3 CUA CUOC CHUYEN DA

Nhirng can thiép vé maty khoa

Trong trwo’ng ho’p can klem soat tw cung hoac khau tang sinh mén, can lam gay té tay song liéu thap
hoac gay té tay song ph0| ho’p té ngoa| mang cwng d6i véi san phu chwa dwoc giam dau, hodc tang
cwdng gidm dau tai ché ving da co san néu can

DPéi v&i tat ca cac truo’ng hop dé dwO’ng am dao, bao gom ca cac san phu nguyu co thap, can st dung
oxytocin chu dong dé giam hau qua cua mat mau hau san, nhat la khi bi mac vai hoac trong nhirng phut
dau sau sinh, hodc sau khi sé rau. Khuyén céo khdng can diéu tri duy tri oxytocin mot cach hé théng sau
khi dé dwdng am dao.

E)e dw phong nguy co chay mau sau dé sau mot cuéc de dwong dwdi, nhung diéu sau da duwgc chira
rang khong hiéu qua: thong tiéu bang quang mot cach hé thong, kep day ron ¢ thoi diém dac biét, kéo
day rén co kiém soat, vé dau vl sém, xoa bop t&r cung mot cach hé thdng.

Khéng c6 tw thé dac biét ndo dwoc khuyén céo trong qué trinh chuyén da va sau khi sé rau dé dw phong—
chay mau sau gdé.

Tredng hep.rau bam chat, can béc rau bang tay.

Khi khéng c6 chay méupbdc.rau bang tay cé thé tién hanh saukhithai'sé khodng 30 phit, nhwng khéng
ch& qua 60 phut.
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Khuyen nghl

* Cubc dé la mét sw kién tw nhién trong cudc doi cua san phu.
« Can ton trong co’ ché sinh Iy dé ddm bao an toan cho ca ba me va em bé.

» Céc thong tin d liéu trong ho so cho phép gidm di nhiing phuong phap
theo ddi va can thiép mdét cach hé thong doi vai cac truong hop deé

dwong dwdi nguy co thap, va no sé duoc theo séat trong sudt qua trinh
chuyén da.

» Giai thich va dé cho san phu lwa chon cac bién phap can thlep trong cudc
de la bat budc dé cai thién sw hai long cho ca bénh nhan, gia dinh, va c3
mmoi lién hé cha me/con cai sau do.
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A Suivi A : selon le choix de la femme, le suivi régulier peut &tre assuré par une sage-femme ou un
-

médecin (généraliste, gynécologue médical ou gynécologue-obstétricien).

Facteurs de risque

Période préconceptionnelle ou 1” consultation de grossesse

Situations a risque
FACTEURS DE RISQUE GENERAUX

Poids (IMC inférieur ou égal a 17,5 kg/m* et supérieur ou égal &
40 kgfm2 pour ohésité morbide)

Facteurs individuels et sociaux, vulnérabilité émotionnelle
(rupture, deuil, isolement)

Risque professionnel (exposition avérée par des produits toxiques ou
tératogénes par exemple)

Anteceédents familiaux

- Pathologies génétiquement transmissibles ou entrainant une
incidence accrue dans la descendance (proches au 1% degré)

- Pathologies génétiques : caryotypique, génique

TOXIQUES

Sevrage alcoolique

Prise de médicaments potentiellement tératogénes ou de toxiques
en préconceptionnel (exposition avérée)

Suivi

A1 pour les extrémes

A

A2

A2

AT
A2

ANTECEDENTS PERSONNELS PREEXISTANTS NON GYNECOLOGIQUES

Antécédents chirurgicaux généraux et neurochirurgicaux
Traumatisme du bassin ou du rachis (fracture deplacee)

Chirurgies, pathologies cardiaques (avec retentissement
hémodynamique) dont Marfan, Ehlers-Danlos et autres

Pathologie rétinienne (dont myopie grave)

Hémorragie cérébrale, anévrisme

A2

AT

seillé.

o Avis A1 : l'avis d'un gynécologue-obstétricien etfou d'un autre spécialiste est con-

o Avis A2 : l'avis d'un gynécologue-obstétricien est nécessaire. L'avis complémen-

taire d'un autre spécialiste peut également étre nécessaire.
Suivi B : le suivi régulier doit étre assuré par un gynécologue-obstétricien.

Antécédents médicaux et pathologies préexistantes non gynécologiques

Usage de drogues illicites (héroine, ecstasy. cocaine sauf
cannabis) et substituts (méthadone) et sevrage

Hypertension artérielle
Diabétes
Thrombose veineuse profonde- embolie pulmonaire

- Affections thyroidiennes équilibrées (selon la pathologie) hors
maladie de Basedow

- Maladie de Basedow

Epilepsie traitée ou non traitée
- Asthme ou pathologie pulmonaire (avec incidence sur la
fonction respiratoire)

- Asthme modéré, ancien, controlé

Maladies inflammatoires digestives

(maladie de Crohn ou rectocolite hemorragique traitée)
Drépanocytose et autres hémoglobinopathies :

- mére homozygote

- mére hétérozygote

Anomalies de la coagulation, thrombopénie maternelle

et purpura thrombopénique auto-immun

Maladies de systéme et maladies rares (sclérose en plaques, Addi-
son, Cushing, LED, SAPL, sclérodermie, polyarthrite rhumatoide)

- Néphropathie

- Uropathie

Affection hépatique (cholestase, maladie biliaire, adénome)
Chimiothérapie et radiothérapie

Maladies psychiatriques sévéres (pathologie elle-méme et facteurs
de risque liés a la thérapeutique) : schizophrénie, troubles bipo-
laires, syndromes dépressifs sévéres

AT

B
B
B
AT

B

A2 précoce
B

A
A2 précoce

A2

B
A2

A2 précoce
A2

A2 précoce



Maladies infectieuses

Portage antigéne HBs

Hepatite C ou B active

ANTECEDENTS PERSCONNELS PREEXISTANTS GYNECOLOGIQUES

Pathologies utéro-vaginales

Malformation utéro-vaginale

Mutilations sexuelles

Chirurgie cervico-utérine

Chirurgie du prolapsus (reconsiruction pelvienne, traitement)
Conisation (amputation cervicale, cryothérapie, résection a l'anse)
Myomectomie, utérus cicatriciel (cicatrice gyngcologique)
Distylbéne syndrome

X
A2

Al

A2
A2

A2

ANTECEDENTS PERSONNELS LIES A UNE GROSSESSE PRECEDENTE

Antécedents meédicaux
Infections urinaires récidivantes (plus de 2) hors uropathie
Diabéte gestationnel

Incompatibilité feeto-maternelle (énythrocytaire et plaquettaire)
Beance cervicale ou cerclage, selon la pathologie
Hypertension gravidigue

Pré-eclampsie, syndrome de HELLP

Fausses couches repetees au cours du 17 trimestre :

- sans etiologie

- avec étiologie SAPL

Fausses couches tardives au cours du 2° trimestre
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Interruption volontaire de grossesse (IVG) (plus de 2)

Interruption médicale de grossesse (IMG)
Hématome rétroplacentaire

- Retard de croissance intra-utérin sévére (RCIU) (< 3* percentile)
- Mort feetale in wiero (MFIU) d'origine vasculaire

Asphyxie périnatale avec séquelles

Mort périnatale inexpliquée

Anomalie congénitale ou génétique

Antécedents liés a 'accouchement précédent
Hemorragies post=-partum severes

Déchirure du sphincter anal

Depression du post-partum, stress post-traumatique
Paychose puerpérale

Dystocie des épaules

Al

=
mE o m

T
[

B

A2 précoce
B
A1

A2
B

AZ

Al
A2

AZ
Al

Durant la grossesse (de la 2° a la 7° consultation - du 4% au 8* mois)

Situations a risque
" FACTEURS DE RISQUE GENERAUX

Accouchement secret sous x

Usage de drogues illicites (hércine, methadone, ecstasy et cocaine)
Alcool

Tabac

Consommation de médicaments potentiellement tératogénes ou
toxiques (exposition avérés)

Intoxication au plomb

Oxyde de carbone

Irradiation

FACTEURS DE RISQUE MEDICAUX

HTA gravidique (=elon les chiffres tensionnels)
Méphropathie gravidique (protéinurie isolée)
Thrombose veineuse profonde

Coagulopathies et thrombopénie maternelles
Anemie gravidique

Recidive d’infection urinaire basse (plus de 2)
Pyelonephrite (cf. Infections uringires)
Vomissements gravidiques sévéres (perte de poids, troubles
ioniques, hépatiques...)

- au 1" timestre de grossesse

- au2® ou 3%trimestre de grossesse
Cholestases gravidiques

Rubéole

Infection a cytomegalovirus
Herpés genital primo-infection ou récidive
Infection a parvovirus B19
Varicelle! zona

Hepatite B aigué

Hepatite virale &, C, Dou E
Tuberculose

Infection VIH

Syphilis

Grippe

Suivi
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Listériose
Paludisme
Chikungunya
Maladie periodontale

Laparotomie en cours de grossesse
FACTEURS DE RISQUE GYNECOLOGIGQUES

Fibrome(s) utérin(s) (prvia et/ou volumineux. etlou symptomatique
etlou endocavitaire)

Kyste ovarien

Cancer du sein
Infections vaginales
Vaginoses bactériennes

Datation incertaine d'une grossesse de découverte tardive

Oligoamnios (< 37 SA)

Hydramnios

Pre-eéclampsie, pré-eclampsie supposeée, syndrome HELLP
Amniocentése/ponction des villosités choriales
Réduction embryonnaire

Pertes de sang persistantes

- avant 16 SA

- aprés 16 SA

Hémorragies feeto-maternelles

Hématome rétroplacentaire

Beance cervicale

Menace d'accouchement prématuré

Grossesse gemellaire
- bichoriale
- monochoriale
Grossesse triple
Incompatibilité feeto-maternelle (érythrocytaire et plaquettaire)
Diagnostic prénatalisuspicion de malformation ou de pathologie
congénitale
Retard de croissance foetale
Mort feetale in utero
Anomalies de localisation du placenta
Placenta bas inséré avec métrorragies, placenta ou vaisseaux
pravia aprés 32 SA
Grande multipare (supérieur a 5)

Consultation du 9% mois (et/ou jusqu'a I'accouchement)

Situations a risque Suivi
FACTEURS DE RISQUE OBSTETRICAUX
Grossesse non suivie B
Dépassement de terme B
Macrosomie A2
Présentation non céphalique a terme B
Suspicion de dystocie B
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