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Parturiente n’a pas encore accouché  Parturiente a déjà accouché 

 

Pose VVP + 

groupe et RAI 

Faire uriner  

Installation en 

décubitus latéral + 

pieds vers l’avant de 

l’ambulance 

Surveillance femme 
enceinte 

Prévenir la maternité 

receveuse 

Habillage de l’équipe, préparation de 

l’environnement (T°) et du matériel, de la 

parturiente 

Aide à l’expulsion du NN 

Dès la sortie du NN, injection de 5UI de 

Syntocinon® en IVD = délivrance dirigée 

Identifie les signes de décollement 

placentaire 

 

Placenta incomplet 

Pas de Syntocinon® 

Massage utérin en continu 

Placenta complet 

Syntocinon® 10 UI/500ml G5%. 

Vitesse de la perfusion à adapter en fonction de la rétraction 

utérine, des saignements, du π, de la TA. Possibilité de rajouter par 

palier de 5 UI en IVD du Syntocinon® (max 40 UI) 

Séchage + bonnet + couverture en 

polyéthylène + installation sur le coté  

sur la peau de la maman 

Contrôle ventilation, circulation, tonicité, T°, 
dextro à 15min, correction si nécessaire  

NN attaché avec un drap en écharpe à sa 

maman ou couveuse 

Sondage aller-retour si vessie 

pleine    

Evaluation de l’imminence 

(Interrogatoire, examen,  

2 TV    à 10 min d’intervalle) 

 

Clamper sans urgence 

(après 2 à 3 min de vie) 

et couper le cordon (à 

10cms au moins) 

 

Aide à l’expulsion 

placentaire 

 

Décision de transport Décision d’accouchement 

sur place 

Prise en charge de la 

femme enceinte 

 

Prise en charge 

du NN 
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APPEL AU 15 : Bilan et décision (Transport ou accouchement) 
 

 

INSTALLATION :  

 

 

 

SIGNES D’IMMINENCE :  ENVIE IRREPRESSIBLE DE POUSSER,  

TETE A LA VULVE,  

CONTRACTIONS SANS REPIT 

TV :  

 

POSITION : AVANT-BRAS  SOUS LES LOMBES,  

 UNE CUISSE HYPER-FLECHIE SUR LE PERINEE,  

 OPERATEUR EN FACE, HYGIENE +++ 

 DOIGTS GANTES EN AVT ET EN HAUT 

 

RESULTAT : SI DILATATION > 4 CM, REFAIRE 10 MINUTES APRES POUR SUIVRE L’EVOLUTION 

 

 

Lutter contre l’infection :  PERINEE NETTOYE AU DAKIN,  

TV + ACCOUCHEMENT AVEC GANTS STERILES, HABILLAGE DES 

INTERVENANTS, CHAMPS STERILES, CLAMPS STERILES (UU) ET CISEAUX 

STERILES, DESINFECTION CORDON. 

Température Nouveau-né > 36°C : PRECHAUFFAGE PIECE ET AMBULANCE, PAS DE COURANT D’AIR, 

SECHAGE,  BONNET, PEAU A PEAU AVEC SA MERE, COUVERTURE, 

SURVEILLANCE VENTILATION, COLORATION, TEMPERATURE. 

 

 

Délivrance :  URINER AVANT ACCT OU APRES EXPULSION, POSE VVP, 5UI SYNTOCINON IV OU IM DANS 

LA MINUTE QUI SUIT L’EXPULSION, MASSAGE DU FOND UTERIN, RECUEIL DU PLACENTA ET 

EXAMEN, SURVEILLANCE PARAMETRE VITAUX 

AU MOINDRE DOUTE : APPEL 15 POUR PREPARATION ACCUEIL : CHOIX DU CENTRE, REA, 

CULOT GLOBULAIRE A L’ARRIVEE. 

 

DEXTRO (à ne pas faire si BB 

va bien) : si < 0.3 g/l = signe 

de refroidissement 

 

Tant que le cordon n’est clampé, le bébé doit 

rester au même niveau que la maman 


