
Tableau 17. Réactions �a des observations précises de l’AI ou de la SEF

Trac�e de la FCF Causes connexes ou potentielles Intervention clinique �a envisager lors de l’AI Intervention clinique �a envisager lors de la SEF

Tous les tracés atypiques
ou anormaux

� Amorcer la SEF
� Toujours envisager la r�eanimation intra-ut�erine

� Toujours envisager la r�eanimation
intra-ut�erine

Tachycardie > 30 minutes
FCF de base en hausse
FCF de base erratique

Maternelles
� Fi�evre, infection
� D�eshydratation
� Hyperthyroïdie
� Anxi�et�e ou adr�enaline endog�ene
� R�eaction m�edicamenteuse
� An�emie
Fœtales
� Infection
� Activit�e prolong�ee ou stimulation
� Hypox�emie chronique
� Anomalies cardiaques
� Anomalies cong�enitales
� An�emie

� Amorcer la r�eanimation intra-ut�erine
� �Evaluer la temp�erature et le pouls maternels
� �Evaluer la dur�ee de la RDM, r�esultats positifs �a
la culture de s�ecr�etions vaginales (p. ex. SGB)

� Envisager l’�echographie pour v�erifier la
pr�esence d’une arythmie

� Acc�es IV maternel, si indiqu�e (p. ex.
d�eshydratation)

� Si elle persiste pendant > 30 minutes,
amorcer la SEF

� Amorcer la r�eanimation intra-ut�erine
� �Evaluer la temp�erature et le pouls maternels
� �Evaluer la dur�ee de la RDM, r�esultats positifs �a la
culture de s�ecr�etions vaginales (p. ex. SGB)

� Envisager l’�echographie pour v�erifier la pr�esence
d’une arythmie

� Acc�es IV maternel, si indiqu�e (p. ex.
d�eshydratation)

� Si elle persiste pendant > 80 minutes :
� PSCCF si possible
� Envisager l’observation vigilante continue si le
tableau clinique et les autres �el�ements de
surveillance fœtale sont normaux

� Envisager un accouchement dans les plus
brefs d�elais si d’autres �el�ements de la SEF
sont atypiques ou anormaux ou si le tableau
clinique l’exige

FCF irr�eguli�ere � Arythmie fœtale possible � Amorcer la SEF � Poursuivre la SEF et envisager l’�etiologie et
d’autres examens et analyses

Bradycardie � Hypoxie � R�eanimation intra-ut�erine
� Amorcer la SEF

� Toujours envisager la r�eanimation intra-ut�erine
� Acc�el�erer l’accouchement

Variabilit�e minime de ≤ 5 bpm
pendant > 40 minutes

Variabilit�e absente pendant
> 40 minutes

� Sommeil fœtal
� Pr�ematurit�e
�M�edicaments
� Acid�emie hypoxique

� R�eanimation intra-ut�erine
� Examen de l’historique des facteurs
pr�edisposants

� Si possible :
� Pose d’une ECC
� Faire un PSCCF

� Pr�eparer l’accouchement

Variabilit�e marqu�ee � Hypoxie
�Mouvements fœtaux de type gaspes
� Cause inconnue

�Evaluer la cause lorsque > 10 minutes :
� R�eanimation intra-ut�erine
� ECC si possible, effectuer un PSCCF
� Pr�eparer l’accouchement si la variabilit�e persiste

Sinusoïdal � An�emie fœtale (Hb < 70)
� Hypoxie ou acidose
� Pr�esence transitoire chez un fœtus sain

� Tenir compte du tableau clinique
� Stimulation du cuir chevelu
� R�eanimation intra-ut�erine
� Poser une ECC, si possible
� Envisager le test de Kleihauer-Betke
� V�elocim�etrie Doppler de l’art�ere c�er�ebrale
moyenne, si disponible

� Pr�eparer l’accouchement

Acc�el�erations � Activit�e fœtale
� Stimulation directe du syst�eme
sympathique fœtal

� Occlusion de la veine ombilicale seulement
� Stimulation du cuir chevelu fœtal
� Augmentation de l’activit�e sympathique
apr�es une d�ec�el�eration

� Aucune intervention � Aucune intervention

Absence d’acc�el�eration �a la
stimulation du cuir chevelu

� Acid�emie hypoxique
� Anomalies fœtales65

� Amorcer la SEF � Si possible :
� Poser une ECC
� Faire un PSCCF

� Pr�eparer l’accouchement

D�ec�el�eration � R�eaction autonome �a des facteurs tels que
l’hypoxie, l’acidose et les variations de la
pression art�erielle

� Repositionner la parturiente
� �Ecouter �a nouveau ou
� Amorcer la SEF

� R�eanimation intra-ut�erine
� V�erifier les signes vitaux maternels
� Autres interventions selon la classification et le
tableau clinique global

D�ec�el�erations tardives
intermittentes OU

D�ec�el�eration unique : dur�ee
de > 2 minutes mais de
< 3 minutes

� Diminution du flux sanguin ut�erin attribuable
�a la position maternelle

� R�eponse vagale ou des ch�emor�ecepteurs
fœtaux

� Acid�emie fœtale transitoire

� R�eanimation intra-ut�erine
� V�erifier les signes vitaux maternels
� Poursuivre l’observation

D�ec�el�eration prolong�ee
unique de > 3 minutes

� R�eaction des ch�emor�ecepteurs fœtaux
possiblement li�ee �a :
� Tachysystolie
� Compression grave du cordon
� Hypotension ou convulsions maternelles
� Descente fœtale rapide

� Examen vaginal pour �ecarter la possibilit�e d’une
procidence du cordon

� R�eanimation intra-ut�erine
� Pr�eparer l’accouchement

AI : auscultation intermittente; ECC : �electrode de cuir chevelu; FCF : fr�equence cardiaque fœtale; Hb : h�emoglobine; IV : intraveineux (acc�es); PSCCF : pr�el�evement de
sang au cuir chevelu fœtal; RDM : rupture des membranes; SBEF : surveillance du bien-être fœtal; SEF : surveillance �electronique fœtale; SGB : streptocoque du groupe B.
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