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Aperçu de la formation 

Objectifs d'apprentissage 

A la fin de l'activité de formation sur le GTT, les participants seront en mesure de : 

• Énumérer les principaux objectifs du GGT

• Identifier pour qui, quand et où le GGT peut être utilisé

• Reconnaître les principaux éléments et sections du GGT

• Évaluer avec compétence et confiance tous les paramètres du GGT

• Remplir correctement le GGT

• Utiliser avec compétence les seuils de référence (valeurs d'alerte) pour susciter la réflexion et déclencher
une ou des actions spécifiques

• Effectuer une évaluation fondée sur les observations réalisées

• Établir un plan de soins avec la femme et son accompagnant(e)

• Identifier les ressources supplémentaires disponibles

Audience 

• Ce cours s'adresse principalement au personnel de santé qualifié assurant directement les soins liés au 
travail et à l'accouchement, quel que soit le contexte. Il s'agit notamment des sages-femmes, des 
Infirmier(ère)s, des médecins généralistes et des obstétriciens.

• Ce cours intéressera également le personnel chargé de la formation du personnel soignant, les responsables 
d'établissements de santé, les responsables de la mise en œuvre et de la gestion des programmes de santé 
maternelle et infantile, les organisations non gouvernementales (ONG) et les associations professionnelles 
impliquées dans la planification et la gestion des services de santé maternelle et infantile.
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Sections du GGT de l'OMS 
Le  GGT  de l’OMScomprend 7 sections couvrant la phase active  

du   premier stade  du  travail et le deuxième stade  du travail.  

GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT DE L’OMS 

Section 1 
] Facteurs de risque 

Nom 

Rupture de membranes [Date Heure 

Parité Début du travail Diagnostic de la phase active [Date ] 

Section 2 

Section 3 

Section 4 

Section 5 

Section 6 

Section 7 

2 

EVALUATION 

PLAN DE SOINS 

Ocytocine (U/L, gouttes/min) 

Médicament 

Liquides IV 

RCF de base <110, ≥160 

du RCF 
Ralentissement 

TD 

Liquide 
amniotique M+++, S 

Position P, T 

Bosse 
sérosanguine +++ 

Modelage +++ 

Contractions 
par 10 min ≤2, >5 

Durée des 
contractions <20, >60 

Dilatation 
du col 

[Noter X] 

10 

9 ≥ 2h 

8 ≥ 2.5h 

7 ≥ 3h 

6 ≥ 5h 

5 ≥ 6h 

Descente 
[Noter O] 
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IS
E 

D
E 

D
EC
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N
 P

A
RT

A
G

EE
 

SO
IN

S 
D

E 
SO

U
TI

EN Accompagnan 
t(e) 

N 

Anti douleur N 

Liquides per os N 

Posture DD 

Pouls <60, ≥120 

TA systolique <80, ≥140 

TA diastolique ≥90 

Température ºC <35,0, 
≥  37,5 

Urines P++, A++ 

ALERT 

INSTRUCTIONS : ENCERCLER TOUTE OBSERVATION QUI REPOND AUX CRITERES DANS LA COLONNE ‘ALERTE’. ALERTER LA SAGE FEMME SENIOR OU LE MEDECIN ET NOTER L’EVALUATION FAITE ET L’ACTION DECIDEE. SI LE 
TRAVAIL SE PROLONGE AU-DELÀ DE 12H, VEUILLEZ CONTINUER SUR UN NOUVEAU GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT. 
Abbréviations: O – Oui, N – Non, R – Refusé, In – Inconnu, DD – Décubitus Dorsal, EM – En Mouvement, Pr – Précoce, TD – Tardif, V – Variable, I – Intact, C – Clair, M – Méconium, S – Sanguinolent, A – Antérieur, P – Postérieur, T – 
Transverse, P+ – Protéines, A+ – Acétones 

Pendant la phase active, marquer ‘X’ 
pour noter la dilatation du col. 

L’alerte est déclenchée quand le 
temps maximum pour la dilation 

actuelle est dépassé sans progrès. 
Au cours du deuxième stade, insérer 

‘P’ pour indiquer que la femme 
commence à pousser. 

PHASE ACTIVE DU PREMIER STADE DEUXIEME STADE 

Heure : : : : : : : : : : : : 

Nb d’heures 

: : : 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

INITIALES DE PRESTATAIRE 

Alert 
column 
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Structure du GGT de l'OMS 

• Axe de temps

• Colonne indiquant les paramètres à évaluer

• Colonne de référence (« Alerte ») - La colonne « Alerte » présente des seuils qui permettent 
de détecter les observations anormales nécessitant une évaluation clinique plus poussée 
et une intervention de la part du prestataire de soins

• Cellules pour l’enregistrement des résultats 
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: : : 

1 

GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT DE L’OMS 

Nom Parité Début du travail Diagnostic de la phase active [Date ] 

Rupture de membranes [Date Heure ] Facteurs de risqurs 

SO
IN

S 
D

E 
SO

U
TI

EN

Heure Axe de temps : : : : : : : : : : 

Nb d’heures 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 3 

PHASE ACTIVE DU PREMIER STADE DEUXIEME STADEALERTE 

Accompagn 
ant(e) N 

Anti douleur N 
Liquides 

per os 
N 

Posture DD 

2 



 

  

 
 

Remplissage du GGT 
Chaque fois que vous évaluez les soins de soutien, le bien-être du bébé et de la femme, ainsi que la 
progression du travail, procédez comme suit : 

• Évaluez les paramètres (à intervalles appropriés, selon la personne)

• Notez les résultats en utilisant des chiffres ou des abréviations (se référer au Manuel d'utilisation du GGT
de l'OMS ou au bas du GGT)

• Comparez vos observations aux critères de la colonne « Alerte » et entourer toute observation répondant
aux critères (vérifer)

• Consultez les protocoles de gestion des valeurs d'alerte

• Notez tout médicament et liquides intraveineux administrés

• Rédigez l'évaluation

• Discutez des observations et des options de soins avec la femme et son accompagnant(e)

• Convenez d'un plan de soins avec la femme et son accompagnant(e) et obtenez leur consentement

• Notez le plan de soins

• Notez vos initiales
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Pratiques cliniques clés lors du 
remplissage du GGT 
Les paramètres à évaluer pendant les premier et deuxième stades du travail ont été choisis car ils fournissent des 
informations sur le bien-être de la femme et de son bébé, ainsi que sur la progression du travail. Il est donc 
essentiel que l'évaluation clinique et la traçabilité de TOUS les paramètres soient précises. 

Les soins planifiés doivent tenir compte des résultats de l'évaluation, ainsi que des caractéristiques et choix 
personnels de la femme. Si une évaluation clinique est inexacte ou si les prestataires se sentent obligés de noter 
des résultats qu'ils n'ont pas évalués ou qu'ils ne maîtrisent pas, les soins appropriés risquent de ne pas être 
prodigués et les changements d'état peuvent être manqués. 

Les compétences nécessaires à l'évaluation clinique de certains paramètres peuvent être nouvelles ou nécessiter 
une mise à jour (par exemple, les décélérations [ralentissements] du rythme cardiaque fœtal, la position fœtale) 
et leur acquisition nécessite de la pratique et un accompagnement. Il n'y a donc aucune raison d'être gêné(e) si 
vous ne vous sentez pas à l'aise ou compétent(e) pour évaluer l'un de ces paramètres. 

Si vous ne vous sentez pas à l'aise ou compétent(e) pour évaluer l'un de ces paramètres : 
• Demander à un prestataire plus expérimenté et plus qualifié de vous assister et de valider votre évaluation

clinique pendant le suivi d'une femme en travail. Si aucun prestataire plus expérimenté n'est disponible
immédiatement, demandez-lui de l'aide dès qu'il est disponible. Il est préférable de noter votre incapacité à
évaluer le paramètre à l'aide d'un signe convenu, par exemple un « - », plutôt que de noter des résultats
potentiellement inexacts.

• À NOTER : Lorsqu'une cellule est laissée vide alors qu'une évaluation clinique devait être réalisée, cela
suppose qu'aucun effort n'a été fourni.

• Demander à un mentor de vous accompagner jusqu'à ce que vous vous sentiez en confiance et
compétent(e) pour évaluer TOUS les paramètres.

• Saisir les occasions de suivre des prestataires expérimentés et d'apprendre d'eux.

• Demander à participer à des activités de formation continue pour renforcer vos capacités à évaluer TOUS les
paramètres.

• S'entraîner à évaluer la position fœtale sur des mannequins. Si aucun mannequin n'est disponible, demander
aux responsables de l'établissement d'en acheter ou d'en emprunter jusqu'à ce que tous les professionnels
de santé se sentent en confiance et compétents pour évaluer la position fœtale.

Plan d'Action 
Ce Plan d'Action vous aide à prendre les bonnes mesures au bon moment pour compléter le GGT de 
l'OMS. Assurez-vous d'en afficher au mur des salles de travail et d'accouchement. 
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Activités d'apprentissage -
Remplissage du GGT 

Vous travaillez en salle de travail et vous vous occupez de Marie Martin, qui se 
présente en travail dans votre établissement. 

1. Travaillez en groupes de 2 ou 3. Lisez les informations fournies sur le cas de Marie Martin et remplissez un 
GGT pour elle.

2. Notez les résultats des évaluations cliniques de Mme. Marie Martin sur un GGT. N'oubliez pas d'entourer
au stylo rouge toute observation répondant aux critères de la colonne « Alerte ». Consultez le Manuel
d'utilisation ou le Guide rapide, aux pages 18-30 de votre Cahier du Participant, pour vous aider à noter
correctement les résultats sur le GGT.

Section Manuel d'utilisation du 
GGT de l'OMS 

Guide Rapide dans le 
Cahier du Participant 

 
   

   

   

   

   

   

   

3. Vérifiez que vous avez correctement rempli chaque section en comparant le GGT que vous avez rempli
pour Marie Martin  avec la version deja complétée  pour Marie Martin à la page 24 du Manuel
d'utilisation du GGT de l'OMS.  [Pour votre propre apprentissage, ne consultez pas le GGT 
correctement complété de Marie Martin avant d'avoir essayé de remplir son GGT.]

4. Pour savoir si une intervention devrait etre incluse  dans le plan de soins, et laquelle, consultez le
Manuel  d'utilisation du GGT de l'OMS ou le Guide rapide de l'OMS dans le Cahier du Participant et/ou
les  protocoles locaux.

5. Après avoir vérifié votre GGT, remplissez ensuite les champs vides relatifs à la section en se référant au GGT
complété pour Marie Martin à la page 24 du Manuel d’utilisation du GGT de l’OMS.
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 Activité d'apprentissage A : Etude de cas 1 : Mme. Marie Martin 

Section 1 Identification des informations et des caractéristiques du travail lors de 
l’admission 

  

  Nom Marie Martin 

GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT DE L’OMS 

Parité Début du travail Diagnostic de la phase active [Date ] 

Rupture de membranes [Date     Heure  ] Facteurs de risque 

Heure 

Nb d’heures 

:6 00 
1 

:7 00 
2 

:8 00 
3 

: 

4 

: 

5 

: 

6 

: 

7 

: 

8 

: 

9 

: 

10 

: 

11 

: 

12 

: : : 

PHASE ACTIVE DU PREMIER STADE DEUXIEME STADE ALERTE 

Notez les résultats ci-dessous sur un GGT vierge : 
Date: 7 juin 2020. Heure : 06:00 Nom : Mme. Marie Martin s'est présentée avec des contractions et rapporte qu'elle a 
eu des pertes vaginales au cours de la dernière heure. La rupture des membranes a été confirmée à à l'admission. 
Son âge gestationnel est de 38 semaines. Il s'agit de sa quatrième grossesse. Elle a déjà accouché à deux reprises : 
un bébé vivant et un enfant mort-né à terme. Elle a également fait une fausse couche. Elle prend du fer par voie 
orale pour traiter l'anémie. La dilatation cervicale était de 5 cm à 6 h 00. 

Section 2 Soins de soutien 

 

ALERTE DEUXIEME STADE 

:9 00 :10 00 :11 00 :12 00 :13 00 :13 05 :13 45 

PHASE ACTIVE DU PREMIER STADE 

SO
IN

S 
D

E 
SO

U
TI

EN pagnant(e) N 

Anti douleur N 

Liquides per os N 

Posture DD 

N 
N 
O 
EM 

Accompagnant(e) 
   

    
O=Oui (la femme a un(e) accompagnant(e) de son choix) N=Non (la femme n'a pas 
d'accompagnant(e) de son choix) R=La femme refuse d'avoir un(e) accompagnant(e) 

Soulagement de 
la douleur 

 
 

   

  

O=Oui (La femme ne ressent pas de douleur et/ou reçoit un analgésique    
     pharmacologique ou non pharmacologique)  
N=Non (la femme souffre et ne reçoit aucun analgésique pharmacologique ou non 
     pharmacologique) 
R=La femme refuse de recevoir un soulagement de la douleur 

Liquides per os 
 

 
O=Oui (la femme consomme des liquides par voie orale) 
N=Non (la femme ne consomme aucun liquide par voie orale) 
R=La femme refuse les liquides par voie orale 

Posture DD=Décubitas dorsal 
MO=Mobile (comprend la marche, le balancement ou toute position autre qu’allongée 

 sur le dos, par exemple allongée sur le côté gauche, accroupie, agenouillée, debout) 

Notez les résultats ci-dessous sur le GGT que vous avez commencé pour Mme. Martin : 

Date : 07 juin 2020. 
Heure : 06h00. Mme. Martin n’est accompagnée ni d’un proche ni d’un membre de son entourage. Elle ressent 
une douleur intense due aux contractions utérines et demande un analgésique. Elle a bu un jus de fruit et 
marche. 

Heure : 07h00. Mme. Martin est avec sa sœur et utilise des techniques de relaxation pour soulager la douleur, 
avec de bons résultats. Elle boit de l'eau lorsqu'elle a soif et est maintenant allongée dans son lit, en position 
allongée sur le dos. 

Heure : 11h00. La sœur de Marie Martin est de retour et lui masse le dos tandis que Marie est debout, appuyée 
contre le lit ; Marie Martin dit que le massage suffit à soulager sa douleur. Elle boit de l'eau. 

Remplissez les champs vides ci-dessous à partir du GGT complété de Mme. Martin à la page 24 du 
Manuel d'utilisation du GGT de l'OMS : 
Heure : 08h00. Accompagnant(e)  :____. Soulagement de la douleur : ____. Liquides per os :____. Posture:____. 
Heure : 10h00. Accompagnant(e)  :____. Soulagement de la douleur : ____. Liquides per os :____. Posture:____. 
Heure : 13h00. Accompagnant(e) :____. Soulagement de la douleur : ____. Liquides per os :____. Posture:____. 
Heure : 13h05. Accompagnant(e)  :____. Soulagement de la douleur : ____. Liquides per os :____. Posture:____. 
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1 2 3 

Heure 

Nb d’heures 

:6 00 
1 

:7 00 
2 

:8 00 
3 

: 

4 

: 

5 

: 

6 

: 

7 

: 

8 

: 

9 

: 

10 

: 

11 

: 

12 

: : : 

1 2 3 



 

 

Section 3 Soins du bébé 

ALERTE DEUXIEME STADE 

Heure : : : : 

Nb d’heures 

: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

:6 00 :7 00 :8 00 :9 00 :10 00 :11 00 :12 00 :13 00 :13 05 :13 45 

PHASE ACTIVE DU PREMIER STADE 

RCF de Base <110, ≥160 

Ralentissement 
du RCF TD 

Liquide 
amniotique M+++, S 

Position P, T 

Bosse 
sérosanguine +++ 

Modelage de 
la tête +++ 

BE
BE

 

14
0

13
6 

N N 

C 
P 
O 
O 

N=Non 

 Ralentissements 
(décélerations) du 
RCF 

Pr=Précoces : Le RCF descend en dessous du RCF de base généralement au début d’une 
contraction, atteint le point le plus bas (nadir) à l'acmé de la contraction, puis augmente 
après l'acmé d’une contraction. 
TD=Tardifs : Le RCF descend en dessous du RCF de base, généralement après l'acmé de la 
contraction, et la décélération persiste après la contraction. 
V=Variables : Le moment où le RCF passe en dessous du RCF de base et le retour du RCF 
au rythme de base varient par rapport à la contraction. 

I=Membranes intactes 

 Liquide amniotique 
C=Membranes rompues, liquide clair 

 M=Membranes rompues, présence de méconium dans le liquide : indiquez
respectivement + (quantité négligeable), ++ (quantité moyenne) et +++ (méconium 
épais ) 
S=Membranes rompues, traces de sang dans le liquide 

Position fœtale 
 A=Toute position occipito-antérieure 

P= Toute position occipito-postérieure 
 T= Toute position occipito-transverse 

 0=Aucune 

 Bosse sérosanguine 
+ 
++ 
+++=P  rononcée 

 O=Aucun 

Modelage 
 +=Sutures  apposées 

 ++=Sutures  qui se chevauchent mais chev
 +++=Sutures qui se chevauchent mais che

 auchement réductible 
vauchement irréductible 

Notez les résultats ci-dessous sur le GGT que vous avez commencé pour Mme. Marie Martin : 
Date : 07 juin2020. 

Heure : 06h00. Le bébé bouge pendant la surveillance et a une fréquence cardiaque de 140 battements par 
minute (bpm). Il n'y a pas de décélérations (ralentissement). La présentation était céphalique à l'examen 
abdominal. Le toucher vaginal montre une dilatation cervicale de 5 cm, l'absence de bosse sérosanguine ni 
de modelage, et la position fœtale est occipito-postérieure. Le liquide amniotique est clair. 
Heure : 07h00. RCF de base132 bpm. Il y a des décélérations variables. 
Heure : 08h00. RCF de base 133 bpm. Il n'y a pas de décélérations. 
Heure : 09h00. RCF de base138 bpm. Il n'y a pas de décélérations. 
Heure : 10h00. RCF de base 151 bpm. Il y a des décélérations variables. Position occipito-transverse. 1+ 
bosse sérosanguine et 1+ modelage. Le liquide amniotique montre du méconium 1+. 
Heure : 11h00. RCF de base 149 bpm. Il n'y a pas de décélérations. 
Heure : 12h00. RCF de base 153 bpm. Il n'y a pas de décélérations. 
Heure : 13h00. RCF de base 132 bpm. Il n'y a pas de décélérations. M+.Position occipito-antérieure. 1+ bosse 
sérosanguine et 2+ modelage. Le liquide amniotique montre du méconium 1+. 
Deuxième stade : 
Heure : 13h05. RCF de base 145 bpm. Il n'y a pas de décélérations. 
Heure : 13h20. RCF de base 128 bpm. Le RCF descend à 112 bpm au début d'une contraction, est à 108 bpm 
à l'acmé de la contraction, puis augmente à nouveau à 128 bpm après l'acmé d'une contraction. 
Heure : 13h30. RCF de base 118 bpm. Le RCF descend à 100 bpm au début d'une contraction, est à 98 bpm 
à l'acmé de la contraction, puis augmente à nouveau à 118 bpm après l'acmé d'une contraction. 
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Remplissez les champs vides ci-dessous à partir du GGT complété de Marie Martin à la page 24 du 
Manuel d'utilisation du GGT de l'OMS (mettez N/A si non noté) : 

Heure : 07h30. 
RCF de base :____. Ralentissements du RCF :____. Liquide amniotique :____. Position fœtale :____. 
Bosse sérosanguine :____. Modelage :____. 

Heure : 09h30. 
RCF de base :____. Ralentissements du RCF :____. Liquide amniotique :____. Position fœtale :____. 
Bosse sérosanguine :____. Modelage :____. 

Heure : 10h30. 
RCF de base :____. Ralentissements du RCF :____. Liquide amniotique :____. Position fœtale :____. 
Bosse sérosanguine :____. Modelage :____. 

Heure : 12h30. 
RCF de base :____. Ralentissements du RCF :____. Liquide amniotique :____. Position fœtale :____. 
Bosse sérosanguine :____. Modelage :____. 

Section 4  Soins de la femme 

ALERTE DEUXIEME STADE 

Heure : : : : 

Nb d’heures 

: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

:6 00 :7 00 :8 00 :9 00 :10 00 :11 00 :12 00 :13 00 :13 05 :13 45 

PHASE ACTIVE DU PREMIER STADE 

FE
M

M
E 

Pouls <60, ≥120 

TA systolique <80, ≥140 

TA diastolique ≥90 

Température ºC <35,0; 
≥ 37,5 

Urines P++, A++ 

88 
120 
80 

36,5 
-/-

P-  = Négatif
 P  trace = Traces

 Protéinurie P+
P++
P+++
A-  = Négatif

 A trace = Traces
 Acétonurie A+

A++
A+++

Notez les  résultats ci-dessous sur le GGT  que vous avez commencé pour Mme. Marie Martin : 

Date : 07 juin 2020. 

Heure : 06h00. Pouls - 88 bpm, TA - 120/80 mmHg,  Température - 36.5°C. Elle a uriné  à l'admission, sans 
protéines ni acétone. 

Heure : 10h00. Pouls - 96 bpm, TA - 128/84 mmHg, Température - 36.9°C. Elle a uriné à nouveau, sans 
protéines ni acétone. 
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Section 5  Progression du travail 

 

 
 

 

 

 
 

   

Heure :6 00 :7 00 :8 00 :9 00 :10 00 :11 00 :12 00 :13 00 : : : : 

Nb d’heures 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

:13 05 :13 45 : 

1 2 

ALERTE DEUXIEME STADE 

12 3 

PHASE ACTIVE DU PREMIER STADE 

Contractions 
par 10 min ≤2, >5 

Durée des 
contractions <20, >60 

Dila-
tation 
du col 

[Noter X] 

10 

9 ≥ 2h 

8 ≥ 2.5h 

7 ≥ 3h 

6 ≥ 5h 

5 ≥ 6h 

Descente 
[Noter O] 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

PR
O

G
RE

SS
IO

N
 D

U
 T

R
A

VA
IL Pendant la phase active, marquer 

‘X’ pour noter la dilatation du col. 
L’alerte est déclenchée quand le 
temps maximum pour la dilation 

actuelle est dépassé sans progrès. 
Au cours du deuxième stade, 

insérer ‘P’ pour indiquer que la 
femme commence à pousser. 

3 3 

40 40 

x 

o 

Notez les résultats ci-dessous sur le GGT que vous avez commencé pour Marie Martin : 

Date: 7 Juin 2020 
Heure : 06h00. A l'admission, Mme. Martin présente trois contractions utérines par 10 minutes, de 40 
secondes de durée. Le toucher vaginal retrouve un col dilaté à 5 cm. La descente fœtale est estimée à 4/5. 

Heure : 07h00. Trois contractions par 10 minutes, de 40 secondes de durée 

Heure : 08h00. Trois contractions par 10 minutes, de 40 secondes de durée 

Heure : 09h00. Trois contractions par 10 minutes, de 40 secondes de durée 

Heure : 10h00. Mme. Martin a trois fortes contractions par 10 minutes, de 50 secondes de durée chacune. 
La descente fœtale est estimée à 3/5. La dilatation cervical est de 8 cm. 

Heure : 11h00. Trois contractions par 10 minutes, de 50 secondes de durée 

Heure : 12h00. Trois contractions par 10 minutes, de 50 secondes de durée 

Heure : 13h00. Trois contractions par 10 minutes, de 50 secondes de durée. La descente fœtale est estimée 
à 2/5. La dilatation cervical est de 10 cm. 

Heure : 13h05. Mme. Martin commence à pousser. Elle a trois contractions par 10 minutes, de 50 secondes 
de durée. La descente fœtale est de 0/5. 

Heure : 13h15. Mme. Martin continue à pousser. Elle a quatre contractions par 10 minutes, de 50 
secondes de durée. 

Heure : 13h30. Mme. Martin a toujours quatre contractions par 10 minutes, de 50 secondes de durée 
chacune. 

Heure : 13h45. Accouchement spontané par voie basse. 

Remplissez les champs vides ci-dessous à partir du GGT complété de Marie Martin à la page 24 du 
Manuel d'utilisation du GGT de l'OMS (mettez N/A si non noté) : 
Heure : 08h30. Contractions/10 min :____. Durée des contractions : ____. Col : ____cm. Descente : ____/5. 

Heure : 10h30. Contractions/10 min :____. Durée des contractions : ____. Col : ____cm. Descente : ____/5. 

Heure : 11h30. Contractions/10 min :____. Durée des contractions : ____. Col : ____cm. Descente : ____/5. 

Heure : 12h30. Contractions/10 min :____. Durée des contractions : ____. Col : ____cm. Descente : ____/5. 
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Section 6  Médicaments 

: 

1 2 3 

:13 05 :13 45 
12 

DEUXIEME STADE 

Heure :6 00 :7 00 :8 00 :9 00 :10 00 :11 00 :12 00 :13 00 : : : : 

Nb d’heures 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

ALERTE PHASE ACTIVE DU PREMIER STADE 

M
ED

IC
A

M
EN

TS

Ocytocine 
(U/L, gouttes/min) 

N N N N N N N N 

Médicament N N N N N N N N 

Liquides IV N N N N N N N N 

N 

N 

N 

Ocytocine 
N=L'ocytocine n'est pas administrée
Si de l’ocytocine est administrée, notez la quantité d’ocytocine en unités par 
litre (U/L) et en gouttes par minute (gouttes/min). En cas d’administration 
d’ocytocine, notez la quantité donnée toutes les 60 minutes. 

Médicaments 

N=Aucun autre médicament n’est administré 
Si d’autres médicaments sont donnés, notez le nom, la dose et la voie 
d’administration de tout médicament supplémentaire donné à la femme au 
cours du premier stade active ou du deuxième stade du travail [par exemple, 
50 mg de péthidine par voie intramusculaire (IM)]. 

Liquides IV 
N=Aucune perfusion intraveineuse n'est administrée
Si oui, notez le type de liquides IV et le débit de perfusion 

N'OUBLIEZ PAS : Votre décision d'augmenter le travail en utilisant de l'ocytocine, d'administrer des 
médicaments ou des liquides IV doit se baser sur votre évaluation clinique ainsi que sur l'identification d'une observation 
anormale ayant suscité une réflexion et le recours à une ou plusieurs actions spécifiques. 

Passez en revue les médicaments consignés sur le GGT complété de Marie Martin et posez-vous les 
questions suivantes : 

1) Êtes-vous d'accord avec les décisions prises concernant les médicaments figurant sur le GGT de Marie 
Martin ?

2) Si vous êtes d'accord, pourquoi ? Si vous n'êtes pas d'accord, quelles interventions médicamenteuses 
auraient pu être utiles ?

Section 7 Prise de décision partagée 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

        

Heure :6 00 :7 00 :8 00 :9 00 :10 00 :11 00 :12 00 :13 00 : : : : 

Nb d’heures 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ALERTE DEUXIEME STADE 

: 

1 2 3 

:13 05 :13 45 

PHASE ACTIVE DU PREMIER STADE 

EVALUATION 

PLAN DE SOINS

PR
IS

E 
D

E 
D

EC
IS

IO
N

 P
A

RT
A

G
EE

 

INITIALES DU PRESTATAIRE 

SO
UL

AG
ER

 L
ES

 
DO

UL
EU

RS

TR
AV

AI
L 

D’A
CC

OU
CH

EM
EN

T
NO

RM
AL

TR
AV

AI
L 

D’A
CC

OU
CH

EM
EN

T
NO

RM
AL

TR
AV

AI
L 

D’A
CC

OU
CH

EM
EN

T
NO

RM
AL

SO
UL

AG
ER

 L
ES

 
DO

UL
EU

RS

TR
AV

AI
L 

D’A
CC

OU
CH

EM
EN

T
NO

RM
AL

TR
AV

AI
L 

D’A
CC

OU
CH

EM
EN

T
NO

RM
AL

TR
AV

AI
L 

D’A
CC

OU
CH

EM
EN

T
NO

RM
AL

TR
AV

AI
L 

D’A
CC

OU
CH

EM
EN

T
NO

RM
AL

 

Pr
op

os
er

 u
n 

ac
co

m
pa

gn
an

t
et

 te
ch

niq
ue

s 
de

 re
lax

at
ion

 ; 
su

rv
eil

lan
ce

de
 ro

ut
ine

Su
rv

eil
lan

ce
de

 ro
ut

ine

Pr
op

os
er

 u
n 

ac
co

m
pa

gn
an

t
et

 te
ch

niq
ue

s 
de

 re
lax

at
ion

 ; 
su

rv
eil

lan
ce

de
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LA LA LA GP GP GP GP GP GP 

N'OUBLIEZ PAS : Lorsque vous identifiez une observation anormale, vous devez : 1) Examiner les 
protocoles de gestion des valeurs d'alerte, 2) Discuter des résultats et des options de soins avec la femme et 
son accompagnant(e), 3) Convenir d'un plan de soins avec la femme et son accompagnant(e) et obtenir leur 
consentement, et 4) Notrer le plan de soins. 

Passez en revue les évaluations clinique et le plan enregistrés sur le GGT de Mme. Martin et 
posez-vous les questions suivantes : 
1) Êtes-vous d'accord avec les évaluations clinique notées sur le GGT ? Si oui, pourquoi ? Si non,

comment auriez-vous noté l'évaluation clinique ?
2) Êtes-vous d'accord avec le plan de soins noté sur le GGT ? Si oui, pourquoi ? Si non, comment auriez-

vous modifié le plan de soins ?
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Activité d'apprentissage B : Etude de cas 2 : Elizabeth 
Remplissez individuellement le GGT en utilisant les données présentées ci-dessous. N'oubliez pas d'entourer 
les valeurs d'alerte. Levez la main après avoir noté les données et que les questions concernant l'évaluation/le 
plan de soins aient été posées ; nous discuterons de l'évaluation et du plan de soins en groupe. Vous devez 
ensuite noter l'évaluation et le plan de soins, puis parapher le GGT. 

Evaluation 1 – Le 23 janvier 2023, Elizabeth se présente en salle d'accouchement. Vous la mettez à l'aise 
et commencez votre évaluation clinique à 6 h. 

Vous trouvez ce qui suit : Elizabeth dit qu'elle a des contractions depuis environ six heures et rapporte qu'elle a 
eu des pertes de liquide clair du vagin au cours des deux dernières heures. Son âge gestationnel est de 39 
semaines. Il s’agit de sa cinquième grossesse. Elle a déjà eu trois accouchements spontanés par voie basse à 
terme, dont deux filles et un garçon, et un avortement spontané à 13 semaines. Son taux d’hémoglobine était 
de 8,7 g/dl lors de sa première consultation prénatale et de 10,2 g/dl lors de la dernière consultation prénatale 
à 36 semaines. Elle prend du fer par voie orale. Elizabeth est venue au centre de santé avec sa mère. 

Elle ressent une douleur intense due aux contractions utérines, est incapable de parler pendant les 
contractions et demande des analgésiques. Sa mère veille à ce qu’elle boive des jus de fruits et Elizabeth 
explique qu’elle s’efforce d’être aussi mobile que possible. 

Signes vitaux : Pouls - 86 bpm, TA - 132/72 mmHg, température - 37,3 °C. Elle a uriné à l'admission, sans 
protéines ni acétone. 

Le bébé bouge pendant la surveillance et le RCF de base est de 140 battements par minute (bpm) ; il n'y a pas 
de décélérations. Il n'y a pas de bosse sérosaguine et vous remarquez que les os du crâne fœtal sont séparés et 
que les sutures sont facilement palpables. Le liquide amniotique est clair. 

Il y a trois contractions utérines par 10 minutes, d'une durée de 40 secondes. La descente fœtale est de 2/5. Le 
toucher vaginal montre une dilatation cervicale de 7 cm et confirme une présentation céphalique et une 
position occipitale postérieure. 

Quelle est votre évaluation ? Comment comptez-vous prendre soin d’Elizabeth ? 

Evaluation 2 – 06h30. RCF de base -136 bpm; il n'y a pas de ralentissement du RCF. Elizabeth a trois 
contractions par 10 minutes, d'une durée de 40 secondes. 

Evaluation 3 – 07h00. Elizabeth est avec sa mère et utilise des techniques de relaxation pour soulager la 
douleur, avec de bons résultats. Elle boit de l'eau et des jus de fruits lorsqu'elle a soif, et Elizabeth est 
maintenant allongée sur le côté gauche après avoir marché avec sa mère. Le RCF de base est de 132 bpm. On 
écoute le RCF pendant trois contractions et on entend des décélérations variables. Elizabeth a trois 
contractions par 10 minutes, d'une durée de 40 secondes. 

Quelle est votre évaluation ? Comment comptez-vous prendre soin d’Elizabeth ? 

Evaluation 4 – 07h30. Le RCF de base est de 148 bpm; il n'y a pas de décélerations. Elizabeth a trois 
contractions par 10 minutes, d'une durée de 40 secondes. 

Evaluation 5 – 08h00. Elizabeth est avec sa mère et supporte les contractions grâce à des techniques de 
relaxation pour soulager la douleur. Elle boit de l'eau ou du jus lorsqu'elle a soif, et Elizabeth se promène avec 
sa mère. Vous vérifiez également sa serviette hygiénique et constatez que le liquide amniotique est clair. Le 
RCF de base est de 133 bpm ; il n'y a aucune décélération. Elle a quatre contractions par 10 minutes, d'une 
durée de 50 secondes. 

Quelle est votre évaluation ? Comment comptez-vous prendre soin d’Elizabeth ? 

Evaluation 6 – 08h30. Le RCF de base est de148 bpm; il n'y a pas de décélerations. Elle a trois contractions 
par 10 minutes, d'une durée de 45 secondes. Elle a uriné à nouveau, sans protéines ni acétone. 

Evaluation 7 – 09h00. Elizabeth est avec sa mère qui l'aide avec des techniques de relaxation pour soulager 
la douleur, avec de bons résultats. Elle n'a pas soif et refuse de boire. Elizabeth est à quatre pattes. Elle vous dit 
avoir envie de pousser, mais n'a pas encore commencé à pousser. Le RCF de base est de138 bpm ; sans 
variation ni au début, ni à l'acmé, ni après la fin de la contraction. Elizabeth a quatre contractions par10 
minutes, d'une durée de 50 secondes. La descente fœtale est de 0/5. À l'examen vaginal, vous constatez 
qu'elle est maintenant complètement dilatée ; le bébé est toujours en position occipito-postérieure ; les os 
adjacents du crâne fœtal se touchent, mais ne se chevauchent pas ; il n'y a pas de bosse sérosanguine ; le 
liquide amniotique est clair. 

Quelle est votre évaluation ? Comment comptez-vous prendre soin d’Elizabeth ? 
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Evaluation 8 – 09h15. Le RCF de base est de 128 bpm; Il y a des ralentissements précoces. Elizabeth 
commence à pousser à quatre pattes. Elle pousse bien et est soutenue par sa mère. Celle-ci lui offre des 
gorgées de jus de fruits entre les contractions. Elizabeth a quatre contractions par 10 minutes, d'une durée de 
50 secondes chacune.   

Evaluation 9 – 09h30. Le RCF de base est de 118 bpm; il n'y a pas de décélerations. Elizabeth continue de 
pousser à quatre pattes, pousse bien et est soutenue par sa mère. Elle boit quelques gorgées de jus de fruits 
entre les contractions. Elle maintient quatre contractions par 10 minutes, d'une durée de 50 secondes 
chacune. 

L'accouchement a lieu par voie basse à 09h45. 
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Activité d'apprentissage C : Etude de cas 3 : Zakia 

Remplissez individuellement le GGT en utilisant les données présentées ci-dessous. N'oubliez pas d'entourer 
les valeurs d'alerte. Vous devez noter les observations, votre évaluation et le plan de soins, puis parapher le 
GGT. 

Date: 07 juin 2023 

Mme. Zakia se présente avec des douleurs abdominales et dorsales. Vous la mettez à l'aise et 
commencez votre évaluation clinique à 7h. 
Heure : 07h00 
• Femme de 23 ans, G1 P0, à 38 semaines et 2 jours d'aménorrhée. 
• Suivi prénatal régulier, grossesse sans complications. 
• Prise de suppléments de fer par voie orale pour une anémie ferriprive légère. 
• Aucun antécédent médical ou chirurgical significatif. 
• Rhésus positif. 
• Zakia a amené sa sœur Jamila, son accompagnant(e) de travail. 
• Plaintes à l'admission : Douleurs abdominales apparues hier matin à 10 h ; les douleurs sont maintenant 

plus intenses et fréquentes ; Zakia se sent bien par ailleurs. 
• Bébé bouge, pas de pertes de liquide / sang du vagin. 
• Signes vitaux maternels : Pouls - 88 bpm, TA - 117/73 mmHg, température - 36,5 °C. 
• Urine : protéinurie/acétonurie négatives. 
• Examen maternel : Contractions : Régulières (3:10) et d'une durée de 30 secondes ; Présentation fœtale : 

axe longitudinal ; Présentation : céphalique ; Position : occipito-postérieure ; descente : 4/5 
(station fœtale : -2) ; dilatation cervicale : 5 cm ; membranes intactes. 

• Surveillance fœtale : RCF de base - 145 bpm, aucune décélération n’a été perçue. 
• Zakia refuse les analgésiques après avoir été informée de toutes les options disponibles. 
• Elle boit de l’eau et se promène dans la pièce. 
• La sage-femme explique comment Jamila (l'accompagnante) peut l’aider en lui donnant de petites 

gorgées d’eau, en l’aidant à respirer pendant une contraction et en lui massant le dos pour soulager la 
douleur. 

Heures : 07h30 – 10h30 

07h30 08h00 08h30 09h00 09h30 10h00 10h30 

Accompagnant(e) Oui Oui Oui 

Soulagement de la 
douleur 

Ne reçoit 
pas Massage Refusé 

Liquides per os De l'eau Refusé Refusé 

Posture Debout Debout Debout 

RCF de base 138 123 154 155 162 117 126 

Ralentissements du RCF Non Non Non Non Précoces Précoces Non 

Contractions / 10 min 3 3 3 3 3 4 4 

Durée des contractions 30 30 30 40 30 40 40 
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Heure : 11h00 

• Zakia vous dit qu'elle a l'impression que ses membranes se sont peut-être rompues
• Soins de soutien : Jamila est avec Zakia et s'occupe d'elle. Zakia boit de l'eau et est à genoux. Elle fait les

cent pas dans la pièce, souffrant beaucoup. La sage-femme lui propose des analgésiques et, après lui
avoir expliqué chaque technique disponible pour soulager la douleur, elle opte pour un massage.

• Bien-être du bébé : RCF de base = 135 bpm sans décélérations ; position fœtale : occipito-transverse ;
Bosse sérosanguine : +, Modelage : +. On perçoit des mouvements fœtaux.

• Confirmation de la rupture des membranes. Liquide amniotique légèrement teinté au méconium (1+).
• Bien-être de la femme : Pouls - 97 bpm, TA - 130/80 mmHg, température - 36,9 °C. Urines : acétone et

protéines négatifs
• Progression du travail : Les contractions sont maintenant beaucoup plus fortes : contractions: 4 par 10

minutes et durent 40 secondes; Descente : 2/5 (Station fœtale : au niveau des épines (0)), Dilatation
cervicale : 8 cm.

Heure : 11h30 – 12h00 

11h30 12h00 

Accompagnant(e) Oui 

Soulagement de la 
douleur 

Refusé 

Liquides per os Refusé 

Posture Allongée sur le dos 

RCF de base 143 158 

Ralentissements du RCF Non Non 

Contractions / 10 min 4 4 

Durée des contractions 40 40 

Heure : 12: 30 

• Lorsque vous informez Zakia que vous souhaitez l'examiner, elle dit qu'elle a envie de pousser.
• Soins de soutien : Allongée sur le côté gauche, sa sœur Jamila la soutenant. Le massage apporte

un soulagement adéquat. Elle sirote du jus d'orange.
• Bien-être du bébé : RCF de base : 165 bpm avec des décélérations variables; position : occipito-

antérieure ; bosse sérosanguine : ++, modelage : ++ ; Liquide amniotique = 1+ Mec.
• Bien-être de la femme : Pouls - 104 bpm, TA - 135/82 mmHg, température - 36,9 °C.
• Progression du travail : Les contractions sont fortes, 5 par10 minutes et durent 45 secondes;

descente : 0/5 ; dilatation cervicale : 10 cm.

Heures : 12h 35-12h58 

• Zakia pousse à quatre pattes.
• Sa sœur Jamila lui donne quelques gorgées d'eau entre les contractions.
• Elle soulage sa douleur en respirant pendant qu'elle pousse.

RCF de base 
Ralentissement 
du RCF 

Efforts de 
poussée 

Contractions 
/  10 min 

Durée des 
contractions 

12h35 152 Non En train de pousser 5 45 

12h40 156 Non En train de pousser 

12h45 154 Non En train de pousser 5 45 

12h50 158 Non En train de pousser 

12h55 142 Non En train de pousser 

12h58 Accouchement spontané par voie basse à 12h58. Bébé de sexe féminin né vivant - 3,25 kg. 
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Plan d'action de l'équipe – pour améliorer les soins pendant le travail et 
l'accouchement 

À faire/Action Objectifs S.M.A.R.T. Responsable Délai 

S .................................................................................................................................................................... 

M .................................................................................................................................................................... 

A ................................................................................................................................................................... 

R ................................................................................................................................................................... 

T ................................................................................................................................................................... 

...................................................................... 

....................................................................... 

....................................................................... 

....................................................................... 

..................................................................... 

...................................... 

....................................... 

....................................... 

....................................... 

................................... 
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 Annexe 1. Guide rapide - Guide 
de gestion du travail

d’accouchement de l’OMS 
Le Guide Rapide pour le Guide de Gestion du Travail d'accouchement (GGT) a été élaboré pour faciliter 
la consultation rapide des professionnels de santé formés à son utilisation. Si vous ne trouvez pas la 
réponse à votre question dans ce document ou pour plus de détails sur son utilisation, veuillez 
consulter le Manuel d'utilisation. 

Pour qui le Guide de gestion du travail d’accouchement doit-il être utilisé ? 

• Toutes les femmes en travail d’accouchement. 
• Les femmes présentant un risque élevé de complications, peuvent avoir besoin d’un suivi et de soins 

complémentaires. 

Quand faut-il commencer à utiliser le Guide de gestion du travail d’accouchement ? 

• Le Guide de gestion du travail d’accouchement doit commencer lorsque la femme entre dans la phase 
active du premier stade du travail (dilatation du col de 5 cm ou plus), quelque soit sa parité, et 
indépendamment de l’état des membranes. 

• Les femmes et leurs bébés doivent être surveillés et recevoir des soins et du soutien durant la phase de 
latence du travail. 

Où le Guide de gestion du travail d’accouchement doit-il être utilisé ? 

• Le Guide de gestion du travail d’accouchement a été conçu pour être utilisé pour toutes les naissances 
dans les établissements de santé, y compris les établissements de soins de premier niveau, secondaires 
et tertiaires. 

• L’utilisation du Guide de gestion du travail d’accouchement peut faciliter l’identification précoce des 
complications potentielles ; par conséquent, il devrait faciliter les transferts en temps opportun le cas 
échéant. 

Comment utiliser le Guide de Gestion du travail d'accouchement : 4 étapes 

1. Evaluer le bien-être de la femme et de son bébé et la progression du travail. Le LCG répertorie les 
paramètres qui doivent être évalués et sert ainsi de rappel aux prestataires prenant en charge les 
femmes pendant le travail et l'accouchement. 

2. Noter les données d’observation concernant le travail. 

3. Vérifier ces données en les comparant aux valeurs de référence dans la colonne « Alerte ». La décision 
d'intervenir pendant le travail doit être principalement fondée sur un écart par rapport aux observations 
attendues lors des évaluations cliniques. Les professionnels de santé doivent entourer toute observation 
atteignant le seuil afin de mettre en évidence celles qui nécessitent une attention particulière. 

4. Planifier en décidant s’il faut intervenir et, le cas échéant, de quelle manière, en consultation avec la 
femme, et noter la décision prise. 

Considérations supplémentaires 

• Le Guide de gestion du travail d’accouchement est fourni à titre indicatif et ne saurait se substituer à un bon 
jugement clinique. Des variations peuvent être appropriées, compte tenu des recommandations cliniques 
locales, des ressources disponibles, du niveau de soins, de la situation de chaque femme, de son statut de 
risque et de ses préférences. 

• Les décisions ne doivent pas être fondées sur des observations individuelles, mais plutôt sur une évaluation 
clinique globale de la femme, de son bébé et de la progression du travail. 

• Il est important que le personnel de santé adapte la fréquence de surveillance à chaque cas clinique 
particulier. 
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Nomenclature pour remplir le Guide de gestion du travail d’accouchement 
Lorsqu’une mesure est d’ordre numérique, il faut noter les nombres réels. Aux fns de 
l’enregistrement d’observations non numériques ou cliniques – c’est-à-dire des observations 
non fondées sur le comptage – une liste d’abréviations est fournie de manière à ce que les 
données soient présentées de façon normalisée par les équipes soignantes. Cette liste 
devrait également faciliter les comparaisons avec les abréviations de la colonne « Alerte » 
(voir tableau 1). 

Tableau 1. Abréviations pour l’enregistrement d’observations non numériques 

Section 1 : Identifcation des informations et des caractéristiques du travail lors de 
l’admission 
Rupture des membranes (date 
et heure) In = Inconnu 

Section 2 : Soins de soutien 

Accompagnant(e) 

O = Oui 

N = Non 

R = Refusé par la femme 

Soulagement de la douleur 

O = Oui 

N = Non 

R = La femme refuse de recevoir des médicaments ou des 
techniques non-pharmacologiques pour soulager la douleur 

Liquides per os 

O = Oui 

N = Non 

R = Refusé par la femme 

Posture 
DD = Décubitus dorsal 

EM = En mouvement 

Section 3 : Bébé 

Ralentissement du rythme 
cardiaque fœtal (RCF) 

N = Non 

Pr = Précoce 

TD = Tardif 

V = Variable 

Liquide amniotique 

I = Membranes intactes 

C = Membranes rompues, liquide clair 

M = Présence de méconium dans le liquide : indiquer 
respectivement +, ++ et +++ en cas de quantité négligeable, 
moyenne ou méconium épais. 

S = liquide teinté de sang 

Position 

A = Toute position occipito-antérieure 

P = Toute position occipito-postérieure 

T = Toute position occipito-transverse 

Bosse sérosanguine 

0 (aucune) 

+ 

++ 

+++ (prononcée) 
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Section 1 : Identifcation des informations et des caractéristiques du travail lors de 
l’admission 

Modelage de la tête 

0 (aucun) 

+ (sutures apposées) 

++ (sutures qui se chevauchent mais chevauchement 
réductible) 

+++ (sutures qui se chevauchent mais chevauchement 
irréductible) 

Section 4 : Femme 

Urines 

P – (pas de protéinurie) 

P trace (trace de protéinurie) 

P 1+ 

P 2+ 

P 3+ 

Acétone 

A – (pas d’acétonurie) 

A 1+ 

A 2+ 

A 3+ 

A 4+ 

Section 5 : Progression du travail 
Ne s’applique pas 

Section 6 : Médicaments 

Ocytocine 
N = Non 

Si « Oui », UI et gouttes/min 

Autres médicaments 
N = Non 

Si « Oui », noter le nom, la dose et le mode d’administration 
des médicaments 

Liquides IV 
O = Oui 

N = Non 

Section 7 : Prise de décision partagée
 Ne s’applique pas 

20  



 

 

 

Tableau 2. Instructions pour remplir la section 1 du Guide de gestion du travail d’accouchement 

Variable Étape 1 : Évaluer Étape 2 : Noter 

N
om Demandez à la femme son 

nom complet. 
� Notez le nom complet de la femme et vérifez qu’il correspond au 

nom sur son dossier médical. 
Pa

ri
té

 

Trouvez dans le dossier 
médical le nombre de fois où 
la femme a donné naissance 
à un bébé ayant atteint l’âge 
de viabilité (selon les lignes 
directrices locales). 

�� Utilisez le système de codage local pour noter la parité : par 
exemple, Parité (ou P) = nombre de bébés nés (d’après la défnition 
locale de la viabilité). 

D
éb

ut
 d

u 
tr

av
ai

l 

Le travail a-t-il commencé 
spontanément ou a-t-il 
été induit (en utilisant des 
moyens artifciels) ? 

�� Notez « Spontané » si la femme a atteint la première phase active 
du travail sans aucune stimulation artifcielle de début du travail 
(par des moyens médicamenteux ou autres). 

�� Notez « Induit » si le début du travail a été stimulé artifciellement, 
en administrant de l’ocytocine ou des prostaglandines à la femme, 
en procédant à une rupture artifcielle des membranes, en insérant 
une sonde à ballonnet dans le col de l’utérus, ou par tout autre 
moyen. 

D
ia

gn
os

tic
 d

e 
la

 
ph

as
e 

ac
tiv

e 
du

 
tr

av
ai

l 

À quelle date et à quelle 
heure la phase active du 
premier stade du travail a-t-
elle été diagnostiquée ? 

�� Indiquez la date de diagnostic de la phase active du travail. Utilisez 
le format local pour noter les dates (par exemple, jj/mm/aa, mm/ 
jj/aa, ou jj/mm/aaaa). 

Ru
pt

ur
e 

de
s 

m
em

br
an

es
 À quelle date et à quelle 

heure les membranes 
amniotiques se sont-elles 
rompues (si les membranes 
se sont rompues avant 
l’admission) ? 

�� Notez la date et l’heure (hh : mm) auxquelles la rupture 
des membranes s’est produite. Ces données peuvent être 
communiquées par la femme ou la personne qui l’accompagne, ou 
elles peuvent être extraites du dossier médical si les membranes 
se sont rompues après l’admission mais avant de commencer à 
remplir le Guide de gestion du travail. 

�� Utilisez le format local pour noter la date et l’heure. 
�� Indiquez « In » ou « inconnu » si la rupture des membranes est 

confrmée et que la femme ne peut pas donner la date ou l’heure et 
qu’il n’y a aucune indication à ce sujet dans le dossier médical. 

Fa
ct

eu
rs

 d
e 

ri
sq

ue Facteurs de risque �� Facteurs de risque obstétricaux, médicaux et sociaux connus 
pouvant infuencer les soins et l’issue éventuelle de la prise en 
charge du travail. Par exemple, les pathologies préexistantes 
(comme l’hypertension chronique), les pathologies obstétricales 
(comme la pré-éclampsie), l’âge avancé de la femme, la grossesse 
précoce, le travail prématuré et la colonisation à streptocoques du 
groupe B. 
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Tableau 3. Instructions pour remplir la section 2 du Guide de gestion du travail d’accouchement 

Étape 1 : Évaluer Étape 2 : Noter Étape 3 : Vérifer les 
seuils de référence Étape 4 : Planifer 

A
cc

om
pa

gn
an

t(
e)

 
La femme est-elle 
accompagnée par 
une personne de 
son choix venue 
pour la soutenir 
au moment de 
l’évaluation ? 

O = Oui 
N = Non 
R = Refusé par la 
femme 

Alerte : N = Non � Si vous avez noté « Non », 
proposez à la femme de lui trouver 
un(e) accompagnant(e) de son 
choix. 

�� Si vous avez noté « Oui » ou 
« Refusé par la femme », continuez 
de lui demander ce qu’elle préfère 
tout au long du travail et au 
moment de l’accouchement.

 S
ou

la
ge

m
en

t d
e 

la
 d

ou
le

ur
 

La femme a-t-elle 
reçu une technique 
quelconque 
pour soulager la 
douleur ? 

O = Oui 
N = Non 
R = La femme refuse 
que des mesures 
soient prises pour 
soulager sa douleur 

Alerte : N = Non �� Si vous avez noté « Non », 
proposez de l’analgésie ou autre 
technique de soulagement 
de la douleur en fonction des 
préférences de la femme, 
des moyens disponibles et de 
l’expérience du prestataire de 
soins. 

�� Vous pouvez proposer 
une péridurale utilisant la 
concentration efcace la plus 
faible d’un anesthésique local 
pour éviter des complications, ou 
des opioïdes tels que le fentanyl, 
la diamorphine et la péthidine. 
Des techniques de relaxation, 
incluant la relaxation musculaire, 
la respiration, la musique, la pleine 
conscience et les techniques 
manuelles, peuvent également 
être proposées, en fonction des 
préférences de la femme. 

Li
qu

id
es

 p
er

 o
s La femme a-t-elle 

pris des liquides 
par voie orale 
à sa demande 
depuis sa dernière 
évaluation ? 

O = Oui 
N = Non 
R = Refusé par la 
femme 

Alerte : N = Non �� Si vous avez noté « Non », 
encouragez la femme à manger 
léger et à boire comme elle le 
souhaite pendant le travail. 

Po
st

ur
e 

Quelle position la 
femme adopte-
t-elle pendant 
le travail et 
l’accouchement ? 

DD = Décubitus 
dorsal 
EM = En mouvement 
(comprend 
la marche, le 
balancement ou 
toute position autre 
qu’allongée sur le 

Alerte : DD = 
Décubitus dorsal 

�� Si vous avez noté « DD », 
encouragez la femme à se 
déplacer librement pendant le 
premier stade du travail. 

�� Soutenez le choix de position fait 
par la femme (allongée sur la côté 
gauche, accroupie, agenouillée, 
debout soutenue par la personne 

dos, par exemple 
allongée sur le côté 
gauche, accroupie, 
agenouillée, debout) 

qui l’accompagne) pour chaque 
stade du travail. 
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Tableau 4. Instructions pour remplir la section 3 du Guide de gestion du travail 

Étape 1 : Évaluer Étape 2 : Noter Étape 3 : Vérifer les seuils de 
référence Étape 4 : Planifer 

RC
F 

de
 b

as
e 

Écoutez le RCF 
pendant au moins 
1 minute. Faites ce 
contrôle pendant 
une contraction 
utérine et continuez 
pendant au moins 
30 secondes après la 
contraction. Prenez 
le pouls de la femme 
pour bien distinguer 
le rythme cardiaque 

Notez le RCF de base 
(en nombre de 
battements par 
minute). 
Pendant le deuxième 
stade, notez la valeur 
la plus pertinente sur 
le plan clinique sur 
une période de 15 
minutes. 

Alerte : <110, ≥160 
L’auscultation intermittente 
du RCF au moyen d’un 
appareil à ultrasons Doppler 
ou d’un stéthoscope fœtal 
de Pinard est recommandée 
pour les femmes enceintes en 
bonne santé dont le travail a 
commencé. 
Un RCF très lent en l’absence 
des contractions ou persistant 
après des contractions peut 

Si le RCF est <110 ou ≥160, 
demandez à la femme de se 
tourner sur son côté gauche, 
puis alertez un prestataire 
de soins plus expérimenté 
ou plus qualifé et suivez les 
directives cliniques. 
Si le RCF est compris entre 
110 et 159, continuez à 
l’évaluer toutes les 30 
minutes pendant le premier 
stade du travail et toutes 

de la femme et celui 
du bébé. 

être un signe de soufrance 
fœtale. En l’absence d’une 
fréquence cardiaque 
maternelle rapide, un RCF 
rapide doit également être 
considéré comme un signe de 
souffrance fœtale. 

les 5 minutes pendant le 
deuxième stade. 

Ra
le

nt
is

se
m

en
ts

 d
u 

RC
F 

Écoutez le RCF 
pendant au moins 
1 minute. Faites ce 
contrôle pendant 
une contraction 
utérine et continuez 
pendant au moins 
30 secondes après la 
contraction. 

Prenez note des 
ralentissements 
éventuels en 
indiquant : 
N = Non 
Pr = Précoces 
TD = Tardifs 
V = Variables 

Alerte : T = Tardifs 

Prenez note de toute 
ralentissements. 
Un RCF très lent en l’absence 
des contractions ou persistant 
après des contractions peut 
être un signe de souffrance 
fœtale. 

Si des ralentissements 
tardifs ou un seul 
ralentissement prolongé 
sont notées, demandez à la 
femme de se tourner sur le 
côté gauche, puis efectuez 
une auscultation prolongée, 
prévenez un prestataire de 
soins plus expérimenté ou 
plus qualifé et suivez les 
directives cliniques. 
Si aucun ralentissement 
n’est constaté, continuez 
à surveiller le RCF toutes 
les 30 minutes pendant le 
premier stade du travail 
et toutes les 5 minutes 
pendant le deuxième stade. 

Li
qu

id
e 

am
ni

ot
iq

ue
 

Quel est l’état des 
membranes ? Y 
a-t-il une perte de 
liquide amniotique ? 
Si « Oui », quelle est 
la couleur du liquide 
amniotique ? 

I = Membranes 
intactes 
C = Membranes 
rompues, liquide 
transparent 
M = Membranes 
rompues, présence 
de méconium dans 
le liquide : indiquez 
respectivement +, 
++ et +++ en cas de 
quantité négligeable, 
moyenne ou 

Alerte : M+++  
(liquide méconial épais), 
S = traces de sang 
Notez l’état des membranes. 
Si les membranes sont 
rompues, notez la couleur 
du liquide amniotique qui 
s’écoule. Un liquide méconial 
épais exige une surveillance 
étroite et éventuellement une 
intervention pour prendre en 
charge la souffrance fœtale. 
Le liquide amniotique 

Si le liquide est sanglant ou 
épais et teinté de méconium, 
prévenez un prestataire de 
soins plus expérimenté ou 
plus qualifé et suivez les 
directives cliniques. 
Si les membranes sont 
intactes ou rompues et 
que le liquide amniotique 
est transparent, évaluez 
le liquide amniotique 
lors du prochain examen 
vaginal dans 4 heures, sauf 

méconium épais. 
S = Membranes 
rompues, traces de 
sang dans le liquide 

sanglant est commun en cas 
de décollement placentaire, 
de placenta praevia, de vasa 
praevia ou de rupture 
utérine. 

indication contraire. 
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Étape 1 : Évaluer Étape 2 : Noter Étape 3 : Vérifer les seuils de 
référence Étape 4 : Planifer 

Po
si

tio
n 

A = Position 
occipito-antérieure 
P = Position occipito-
postérieure 
T = Position 
transverse 

Si le fœtus est en position 
occipito-postérieure ou 
transverse, prévenez un 
prestataire de soins plus 
expérimenté ou plus qualifé 
et suivez les directives 
cliniques. 
Si le fœtus est en position 
occipito-antérieure, 
réévaluez la position 
pendant le prochain examen 

Efectuez un examen 
vaginal avec douceur 
en utilisant une 
technique aseptique 
pour évaluer la 
position fœtale, 
après avoir obtenu 
le consentement de 
la femme et veillé 
à son intimité. Ne 
commencez pas 
l’examen pendant 
une contraction. 
Évaluez en même 
temps tous les 
paramètres qui 
nécessitent un 
examen vaginal. 

Alerte : P = Position 
occipito-postérieure, 
T = Position transverse 

Au moment de la descente, la 
tête du fœtus tourne et se met 
en position occipito-antérieure 
dans le bassin. Si le fœtus 
ne passe pas d’une position 
transversale ou occipito-
postérieure à une position 
occipito-antérieure, la position 
fœtale doit être considérée 
comme anormale et gérée en 
conséquence. 

vaginal dans 4 heures, sauf 
indication contraire. 

Bo
ss

e 
sé

ro
sa

ng
ui

ne
 

Lors de l’examen 
vaginal fait pour 
évaluer d’autres 
paramètres cliniques, 
contrôlez la présence 
éventuelle d’une 
bosse sérosanguine 
(gonfement difus 
du cuir chevelu). 

Évaluez la bosse, de 
0 (aucune) à +++ 
(prononcée). 

Alerte : +++ 
Contrôlez la présence d’une 
bosse sérosanguine ainsi 
que d’autres paramètres 
concernant la mère et le fœtus 
afn de veiller à leur bien-
être et d’évaluer les risques de 
problèmes à la naissance. Si la 
bosse sérosanguine au niveau 
de la présentation est 
prononcée, elle peut être un 
signe de dystocie (tout 
comme d’autres observations 
anormales). 

Si la bosse sérosanguine est 
de niveau +++, prévenez 
un prestataire de soins plus 
expérimenté ou plus qualifé 
et suivez les protocoles 
locaux. 
Si la bosse est évaluée 
entre 0 et ++, réévaluez 
la situation pendant le 
prochain examen vaginal 
dans 4 heures, sauf 
indication contraire. 

M
od

el
ag

e 
de

 la
 tê

te
 

Lorsque vous 
efectuez un 
examen vaginal 
pour contrôler 
d’autres paramètres 
cliniques, évaluez la 
forme du crâne du 
fœtus et le degré de 
chevauchement des 
os de la tête fœtale 
pendant le travail. 

Évaluez le 
chevauchement, 
de 0 (aucun) à 
+++ (prononcé). 
En fonction de la 
situation, notez + 
(sutures apposées), 
++ (sutures qui se 
chevauchent mais 
chevauchement 
réductible) ou +++ 

Alerte : +++ 
Contrôlez le modelage crânien 
du bébé ainsi que d’autres 
paramètres concernant la 
mère et le fœtus afn de veiller 
à leur bien-être et d’évaluer 
les risques de problèmes à la 
naissance. Un modelage 
crânien de niveau +++ (ainsi 
que d’autres observations 
anormales) peut être un signe 

Si le modelage est de niveau 
+++, prévenez un prestataire 
de soins plus expérimenté 
ou plus qualifé et suivez les 
protocoles locaux. 
Si le modelage est évalué 
entre 0 et ++, ce qui est 
généralement normal (en 
particulier si le niveau ++ 
est atteint en fn de travail), 
réévaluez la situation 

(sutures qui se 
chevauchent mais 
chevauchement 
irréductible). 

de dystocie. pendant le prochain examen 
vaginal dans 4 heures, sauf 
indication contraire. 

REMARQUE : 
• 50 % des mortinaissances surviennent pendant la période intrapartum. Une surveillance étroite et constante 

et une intervention rapide en cas de signes de problème(s) peuvent prévenir la mortinaissance.
• Si l'on n’entend pas le battement du cœur du fœtus : 1) Demander à d’autres personnes d'écouter, 2) Utiliser 

un stéthoscope Doppler, 3) Confirmer la mort du fœtus par échographie.
En cas de mort fœtale in utero (MFU) : 

• Offrir un soutien et des soins respectueux à la femme et à sa famille dès le diagnostic, à la naissance, 
immédiatement après l'accouchement et pendant la période post-partum.

• Traiter toujours le bébé avec respect.
• Respecter les préférences des parents concernant la vue et le port du bébé.
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Tableau 5. Instructions pour remplir la section 4 du Guide de gestion du travail d’accouchement 

Étape 1 : Évaluer Étape 2 : Noter Étape 3 : Vérifer les seuils de référence Étape 4 : Planifer 
Po

ul
s 

Prenez le pouls 
de la femme 
pendant au moins 
1 minute. 

Notez la valeur 
obtenue (en bpm). 

Alerte : <60, ≥120 
Si le pouls de la femme s’accélère, cela 
peut être un signe de déshydratation, 
de douleur, de fièvre, de saignement ou 
de choc. Si la femme souffre de 
bradycardie, une série d’examens 
doivent être efectués sur la mère (et le 
fœtus) afn de diagnostiquer la cause 

� Si le pouls est <60 
ou ≥120, alertez un 
prestataire de soins 
plus expérimenté 
ou plus qualifé et 
suivez les directives 
locales. 

�� Si le pouls est ≥60 
probable, qui peut être l’administration 
de certains médicaments, la position 
couchée en décubitus dorsal, la 
douleur, des saignements ou une 
maladie cardiaque. 

ou <120, réévaluez-
le toutes les 4 
heures. 

TA
 s

ys
to

liq
ue

 

Mesurez la 
tension artérielle 
en position 
assise. 

Notez la tension 
artérielle 
systolique de la 
femme (TAS) en 
mmHg. 

Alerte : <80, ≥140 
Contrôlez la tension artérielle afn de 
veiller à leur bien-être et d’évaluer les 
risques de problèmes à la naissance. 
L’hypotension pourrait être un signe 
de choc hémorragique, de choc 
septique ou de saignement occulte 
ou visible. Une tension artérielle 
systolique de 140 mmHg pourrait 
être un signe d’hypertension (d’autres 
évaluations sont nécessaires pour 
établir un diagnostic). 

�� Si la TAS est <80 ou 
≥140, prévenez un
prestataire de soins
plus expérimenté
ou plus qualifé et
suivez les directives
locales.

�� Si TAS est ≥80 ou 
<140, réévaluez la 
TAS toutes les 4 
heures. 

TA
 d

ia
st

ol
iq

ue
 

Notez la tension 
artérielle 
diastolique de la 
femme (TAD) en 
mmHg. 

Alerte : ≥90 
Une tension artérielle diastolique 
supérieure ou égale à 90 mmHg 
pourrait être un signe d’hypertension 
(d’autres évaluations sont nécessaires 
pour établir un diagnostic). 

�� Si la TAD est 
≥90, prévenez un
prestataire de soins
plus expérimenté
ou plus qualifé et
suivez les directives
locales.

�� Si la TAD est <90, 
réévaluez la TAD 
toutes les 4 heures. 

Te
m

pé
ra

tu
re

 

Mesurez la 
température 
axillaire. 

Notez la 
température de la 
femme en degrés 
Celsius. 

Alerte : <35,0 ; ≥ 37,5 
La température devrait être contrôlée 
tout au long du travail afn d’évaluer 
le bien-être de la femme et de repérer 
les risques de problèmes à la 
naissance. 

�� Si le température 
est <35,0 ou 
≥37,5, prévenez un
prestataire de soins
plus expérimenté
ou plus qualifé et
suivez les directives
locales.

�� Si la température 
se situe entre 35,0 
et 37,4 degrés 
Celsius, réévaluez la 
température toutes 
les 4 heures. 
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Étape 1 : Évaluer Étape 2 : Noter Étape 3 : Vérifer les seuils de référence Étape 4 : Planifer 
U

ri
ne

s 
Contrôlez la 
présence de 
protéines et 
d’acétone dans 
les urines à l’aide 
d’une bandelette 
réactive. 

Notez les résultats 
obtenus pour les 
protéines (P) et 
l’acétone (A) : 
négatif, traces, +, 
++, +++ et ++++. 

Alerte : P++, A++ 
Si la quantité de protéines est 
évaluée à 2+ (P++), des mesures 
complémentaires pourraient être 
requises, bien que les résultats 
puissent être confrmés à l’aide d’une 
deuxième bandelette réactive à la 
prochaine miction. La protéinurie 
pourrait être un signe de prééclampsie, 
d’infection urinaire, d’anémie grave, 
ou de maladie rénale ou cardiaque non 
diagnostiquée jusqu’alors. La cétonurie 

� Si les niveaux 
constatés sont P++ 
ou A++ ou plus, 
interprétez ces 
mesures dans le 
cadre d’un examen 
clinique complet. 
Prévenez un 
prestataire de soins 
plus expérimenté 
ou plus qualifé et 
suivez les directives 

peut être un signe de déshydratation 
due à une diminution de l’apport 
liquidien ou à des pertes excessives 
(vomissements ou diarrhée), à un 
travail prolongé ou à un diabète 
jusqu’alors non diagnostiqué. 

locales. 
�� Si P = Négatif, 

Traces ou +, 
réévaluez toutes les 
4 heures ou chaque 
fois que la femme 
urine pendant le 
travail. 
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Tableau 6. Instructions pour remplir la section 5 du Guide de gestion du travail 

Étape 1 : Évaluer Étape 2 : Noter Étape 3 : Vérifer les seuils de 
référence Étape 4 : Planifer 

Co
nt

ra
ct

io
ns

 p
ar

 10
 m

in
 

Comptez le 
nombre de 
contractions 
utérines sur une 
période de 10 
minutes. 

Notez le nombre 
absolu de 
contractions. 

Alerte : ≤2, >5 
Si les contractions sont 
inefcaces, il est possible que 
l’activité utérine soit 
inadéquate. Les contractions 
continues sont un signe de 
dystocie. 

�� Si les contractions sont ≤2 
ou >5 sur une période de 
10 minutes, comptez-les 
de nouveau sur une autre 
période de 10 minutes. Si 
la fréquence est confrmée, 
prévenez un prestataire de 
soins plus expérimenté ou 
plus qualifé et suivez les 
directives cliniques. 

�� Si les contractions sont 
de 3 à 5 par période de 
10 minutes, réévaluez-
les toutes les 30 minutes 
pendant le premier stade 
du travail, et au moins 
toutes les 15 minutes 
pendant le deuxième stade. 

D
ur

ée
 d

es
 c

on
tr

ac
tio

ns
 

Déterminez 
la durée des 
contractions. 

Notez la durée 
des contractions 
en secondes. 

Alerte : <20, >60 
Des contractions courtes 
pourraient indiquer une activité 
utérine inadéquate. Plus de 
5 contractions en 10 minutes 
ou des contractions continues 
sont des signes de dystocie ou 
d’hyperstimulation. 

�� Si les contractions durent 
moins de 20 secondes 
ou plus de 60 secondes, 
chronométrez-les de 
nouveau sur une autre 
période de 10 minutes. Si 
la durée est confrmée, 
prévenez un prestataire de 
soins plus expérimenté ou 
plus qualifé et suivez les 
directives cliniques locales. 

�� Si les contractions durent 
entre 20 et 60 secondes, 
réévaluez-les toutes les 
30 minutes pendant le 
premier stade du travail 
et au moins toutes les 
15 minutes pendant 
le deuxième stade du 
deuxième stade. 
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Étape 1 : Évaluer Étape 2 : Noter Étape 3 : Vérifer les seuils de 
référence Étape 4 : Planifer 

D
ila

ta
tio

n 
du

 c
ol

 
Pendant la 
phase active 
du premier 
stade du travail, 
mettez « X » 
dans la case 
qui correspond 
à l’heure et 
au degré de 
dilatation chaque 
fois que vous 
efectuez un 
examen vaginal. 
Pendant le 
deuxième stade, 
notez « P » pour 
indiquer quand 
la poussée 
commence. 

Valeurs d’alerte pour la 
première phase 
5 cm = ≥6 h (la dilatation du col 
reste à 5 cm pendant 6 heures 
ou plus) 
6 cm = ≥5 h (la dilatation du col 
reste à 6 cm pendant 5 heures 
ou plus) 
7 cm = ≥3 h (la dilatation du col 
reste à 7 cm pendant 3 heures 
ou plus) 
8 cm = ≥2 h 30 (la dilatation du 
col reste à 8 cm pendant 2 h 30 
ou plus) 
9 cm = ≥2 h (la dilatation du col 
reste à 9 cm pendant 2 heures 
ou plus) 
Valeurs d’alerte pour le 
deuxième stade 
≥3 h chez les femmes
nullipares
≥2h chez les femmes

� L’alerte est déclenchée 
quand le col reste dilaté 
au même niveau plus 
longtemps que la durée 
maximale prévue. 

�� Pendant la première phase, 
si le travail progresse 
comme prévu, évaluez la 
dilatation du col toutes les 
4 heures, sauf indication 
contraire. Lorsque vous 
efectuez un examen 
vaginal moins de 4 
heures après l’évaluation 
précédente, assurez-
vous que cet examen 
apporte efectivement des 
renseignements importants 
qui contribueront à la prise 
de décision. 

Efectuez 
un examen 
vaginal avec 
douceur après 
avoir obtenu le 
consentement 
de la femme. 
Veillé à 
préserver son 
intimité. Utilisez 
une technique 
aseptique pour 
examiner le col 
de l’utérus. Ne 
commencez 
pas l’examen 
pendant une 
contraction 
utérine. 
Évaluez en 
même temps 
tous les 
paramètres qui 
nécessitent un 
examen vaginal. 

multipares
(la naissance n’est pas terminée
au bout de 3 heures à partir du
début du deuxième stade chez
les nullipares et 2 heures chez
les multipares) Les données
disponibles montrent des
variations importantes des
rythmes de dilatation du col chez
les femmes sans risques de
complications, beaucoup
de femmes progressant plus
lentement que 1 cm/heure
pendant la majeure partie de leur
travail et donnant tout de même
naissance par voie vaginale sans
issue défavorable.

D
es

ce
nt

e 

Évaluez la 
descente par 
palpation 
abdominale ; 
déterminez 
quelle partie de 
la tête (divisée 
en cinq parties) 
est palpable 
au-dessus de 
la symphyse 

Notez « O » 
dans la case 
qui correspond 
à l’heure et 
au niveau de 
descente. Faites 
un « O » à 
chaque examen 
vaginal. 
Utilisez les 
notations 5/5, 

Il n’y a pas de seuils de 
référence pour cette 
observation, qui variera selon 
chaque cas. 

�� Pendant le premier stade, 
évaluez la descente 
toutes les 4 heures avant 
d’efectuer un examen 
vaginal, sauf indication 
contraire. 

�� Pendant le deuxième 
stade, tenez compte du 
comportement de la 
femme, de l’efcacité de la 
poussée et de la position et 

pubienne. 4/5, 3/5, 2/5, 
1/5 et 0/5 
pour décrire 
l’emplacement 
du fœtus 
déterminé par 
palpation de 
l’abdomen. 

du bien-être du bébé pour 
savoir quand évaluer la 
descente. 
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Tableau 7. Indications pour remplir la section 6 du Guide de gestion du travail 

Étape 1 : Évaluer Étape 2 : Noter 

O
cy

to
ci

ne
De l’ocytocine est-elle 
actuellement administrée à la 
femme ? 

� 

�� 

�� 

Si l’ocytocine n'est pas administrée, notez N = Non. 

Si l’ocytocine est administrée, notez la quantité d’ocytocine en 
unités par litre (UI) et en gouttes par minute (gouttes/min). 

En cas d’administration d’ocytocine, notez la quantité donnée 
toutes les 60 minutes. 

A
ut

re
s

m
éd

ic
am

en
ts

D’autres médicaments sont-
ils donnés à la femme ? 

�� Si aucun autre médicament n’est donné, notez N = Non. 
�� Si d’autres médicaments sont donnés, notez le nom, la dose et la 

voie d’administration de tout médicament supplémentaire donné à 
la femme au cours du premier stade active ou du deuxième stade du 
travail [par exemple, 50 mg de péthidine par voie intramusculaire 
(IM)]. 

Li
qu

id
es

 IV
 

Des liquides sont-ils 
administrés à la femme par 
voie intraveineuse ? 

Notez : 
O = Oui 
N = Non 
Une perfusion IV à toutes les femmes qui accouchent n’est pas recommandée, 
étant donné qu’elle réduit la mobilité des femmes et augmente inutilement 
les coûts. Les femmes à faible risque devraient être encouragées à ingérer des 
liquides par voie orale, et elles ne devraient recevoir de perfusion IV que si cela 
est indiqué. 

Tableau 8. Indications pour remplir la section 7 du Guide de gestion du travail 

Noter 

Év
al

ua
tio

n �� Prenez note de l’évaluation clinique et toutes les constatations supplémentaires qui n’ont pas été 
notées auparavant, mais qui sont importantes pour le suivi du travail. 

Pl
an

 d
e 

so
in

s 

�� Notez le plan de soins établi à la suite de l’évaluation. Par exemple : 
"" poursuite de la surveillance de routine ; 
"" prescription de tests de diagnostic ; 
"" accélération du travail au moyen d’une perfusion d’ocytocine ; 
"" procédures, telles que la rupture artifcielle des membranes ; 
"" accouchement assisté avec ventouse obstétricale ou forceps ; 
"" césarienne. 

�� Tenez compte du fait que les femmes doivent participer aux discussions et pouvoir prendre des 
décisions éclairées. 

�� Chaque fois qu’une évaluation clinique du bien-être de la femme et de l’enfant est terminée, notez le 
plan de soins convenu avec la femme. 
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Figure 8. Comment remplir les sections 6 et 7 
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GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT DE L’OMS 
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Activités à petite dose et à haute 
fréquence (PDHF) 

Qu’est-ce que la  « pratique continue » et 
pourquoi  est-elle importante ? 
La formation seule ne suffit pas à améliorer les soins. 
Une pratique régulière et d'autres activités sont 
nécessaires pour consolider les nouvelles 
connaissances et compétences. La pratique 
améliore également le travail d'équipe et la prise de 
décision clinique. 

Qui vous aide à pratiquer ? 
Une ou deux personnes de votre établissement 
seront chargées de coordonner ces séances 
d'entraînement « à petite dose et à haute 
fréquence » (PDHF). Le coordinateur de pratique 
(CP) encadrera les séances. Il/elle est un collègue 
qui a appris à soutenir ces activités. N'oubliez pas, 
cependant, que vous et vos pairs devez collaborer 
au plan d'action de l'établissement pour améliorer 
les soins et l'utilisation du GGT ! 

Objectifs de la session 
Les objectifs de  chaque séance sont liés aux 
objectifs d’apprentissage clés. 

Préparation à la séance 
Chaque plan de séance comprend une liste des 
éléments nécessaires à votre préparation. Les CPs 
sont chargés de s'assurer que tout est prêt. Les plans 
de séance comprennent également des instructions 
pour les CPs et les prestataires sur le déroulement 
de la séance. Vous en aurez besoin à titre de 
référence.   

Lors de la conduite des activités à PDHF, les CPs 
devront : 
• Établir un environnement d'apprentissage sûr 
• Fournir des commentaires constructifs 
• Organiser un compte rendu structuré 
• Soutenir la discussion pour améliorer 

l'apprentissage 
• Identifier et explorer les lacunes 
• Aider les prestataires à transférer leurs 

apprentissages à la pratique clinique 

Débriefing 
Lors du débriefing, les CPs guident les prestataires 
dans l'analyse de leur propre performance et de 
celle de l'équipe. CPs et prestataires doivent être 
constructifs et éviter de se mettre mutuellement 
dans l'embarras. L'objectif est l'introspection et 
l'amélioration de l'équipe. 

Réponses proposées 
Si nécessaire, des propositions de réponses aux 
questions peuvent être trouvées dans la section 
bleue suivant la description des séances. 

Session 1 : Examen des progrès 
réalisés dans le cadre du plan 
d’action de l’établissement et audit 
du GGT. 60 minutes. 

Lire les objectifs à haute voix : 
• Examiner les engagements personnels et 

collectifs envers les objectifs d'amélioration de la 
qualité. 

• Mettre à jour les engagements. 
• Auditer 3 GGTs et élaborer un plan pour 

améliorer leur réalisation et leur utilisation. 
Préparation  : 
• Obtenez le plan d'action de l'établissement 

issu de la formation sur le GGT. Le préparer 
pour l'examen avec l'équipe. 

Matériels  : 
• Marqueur/stylos/papier 
• Plan d'action de l'établissement 
• Outil d'audit du GGT 
Activités: 
Partie I : Réviser et mettre à jour le plan d’action de 
l’établissement 
Le CP animera cette activité et cette discussion. 
Tous les membres du personnel de la salle de travail 
présents le jour de la séance et, si possible, le/la 
responsable de la maternité doivent y participer. 
Commencez par demander aux prestataires ayant 
participé à la formation sur le GGT de se souvenir 
de l'activité de clôture. Au cours de cette activité, 
ils se sont engagés à améliorer certains aspects des 
soins après la formation. Demandez-leur de 
prendre un moment pour se souvenir de leurs 
engagements personnels. Il n'est pas nécessaire de 
les partager avec le groupe. Cependant, pour les 
membres de l'équipe qui ont progressé dans leurs 
engagements personnels et qui souhaitent les 
partager, c'est une excellente occasion de 
reconnaissance et de motivation ! 
Demandez aux prestataires : « Vous souvenez-vous 
des objectifs SMART que nous avons convenus 
d'améliorer ensemble ?» Partagez le plan d'action 
complété et demandez à un volontaire de le revoir 
avec le groupe. Marquez une pause après chaque 
objectif et demandez au groupe :

• L'équipe a-t-elle progressé vers cet objectif 
depuis la formation ? Comment ou pourquoi 
pas ?

• Des activités ou des tâches planifiées ont-elles eu 
lieu ? Comment ou pourquoi pas ? 

• Des interventions, des personnes responsables 
ou des échéanciers doivent-ils être ajustés ? 

• L'équipe a-t-elle besoin de ressources ou de 
soutien supplémentaires pour atteindre les 
objectifs ?

• Comment l'équipe compte-t-elle s'y prendre pour 
obtenir des ressources ou un soutien 
supplémentaires ? 
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Mettez à jour le plan d'action écrit de l'établissement 
ou rédigez-en un nouveau, en vous basant sur les 
accords conclus aujourd'hui concernant les activités, 
les rôles et les échéanciers. Informez les prestataires 
que vous vous réunirez chaque semaine pour faire le 
point sur les progrès. 

Partie II : Audit de 3 GGTs remplis 
Après avoir mis à jour le plan d'action, le CP doit dire à 
l'équipe : « Nous allons maintenant examiner trois 
GGTs. Nous souhaitons voir comment nos 
prestataires les remplissent et les interprètent, et 
réagissent aux valeurs d'alerte. L'objectif de cette 
activité est d'évaluer comment nous, en équipe, 
utilisons les GGTs et, ensemble, d'élaborer un plan 
pour les améliorer afin de garantir aux femmes des 
soins de qualité et respectueux pendant le travail et 
l'accouchement. » 

En équipe, réalisez l'audit de trois GGTs choisis au 
hasard, en rédigeant des commentaires sur chaque 
GGT audité. 

Partie III : Compte rendu de l'audit des GGTs et plan 
d'amélioration. Discutez en groupe et notez vos 
suggestions sur le formulaire d'audit. 

• Comment pouvons-nous, en équipe, améliorer la 
manière dont le GGT est rempli et utilisé ?

• Comment pouvons-nous préserver la 
confidentialité et l'intimité des femmes ici ?

• Comment pouvons-nous prévoir des 
accompagnant(e)s pour toutes les femmes ?

• Que devons-nous faire pour garantir que les 
prestataires puissent réaliser tous les examens 
nécessaires à la réalisation du GGT ?

• Comment faciliter au maximum l'appel aux 
membres de l'équipe si un prestataire a besoin 
d'aide pour remplir le GGT ?

• Comment faciliter au maximum l'appel à un 
prestataire plus expériementé/qualifié lorsqu'une 
valeur d'alerte est détectée et que le prestataire 
qui s'occupe de la femme ne peut pas la prendre 
en charge ?

• Comment devons-nous nous assurer qu'un 
prestataire expériementé intervienne le plus 
rapidement possible après un appel pour
consultation ?

• Tous les prestataires ont-ils accès au Manuel 
d'utilisation du GGT ?

• Le plan d'action du GGT est-il affiché dans les 
salles de travail et d'accouchement ? Permet-il de 
rappeler aux prestataires tous les paramètres à 
évaluer ?

Révisez et/ou mettez à jour le plan d’action de 
l’établissement en fonction de l’audit des GGTs et de 
la discussion pendant le compte rendu. 

Session 2 : Examen des progrès réalisés 
dans le cadre du plan d'action de 
l'établissement, audit de 3 GGTs et 
examen d'un GGT rempli. 60 minutes  

Lire les objectifs à haute voix : 
• Auditer 3 GGT et élaborer un plan pour 

améliorer leur réalisation et leur utilisation.
• Évaluer les progrès réalisés dans le cadre du 

plan d'action de l'établissement.
• Utiliser le guide rapide pour analyser et élaborer 

un plan visant à améliorer les soins prodigués à 
Aisha.

Matériels : 
• Marqueur/stylos/papier
• Plan d'action de l'établissement
• Outil d'audit du GGT

Préparation :
• Revoyez le plan d'action de l'établissement

Activités: 
Partie I : Audit de 3 GGTs remplis 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie II: Compte rendu de l'audit des GGTs et plan 
d'amélioration. 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie III: Passez brièvement en revue les progrès 
réalisés dans le cadre du plan d'action de 
l'établissement 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie IV: Étude de cas d’Aisha 
Par groupes de deux, révisez le GGT d'Aisha à la 
page suivante. Ensuite : 
1. Entourez les valeurs « alerte ».
2. Répondez aux questions suivantes concernant

le cas d'Aisha
- Quelle est votre impression générale

concernant les soins prodigués et la
réalisation du LCG ?

- Quelles valeurs d'alerte avez-vous
entourées ?

- Qu'auriez-vous pu faire à 10 h 00 lorsqu'elle
a été admise avec deux contractions par 10
minutes, chacune d'une durée de 10
secondes ?

3. Notez votre évaluation à 14h00 sur le GGT
d'Aisha.

4. Passez en revue les mesures à prendre face aux
signes d'alerte identifiés. Répondez ensuite
aux questions suivantes :

- Quelle est votre évaluation ?
- Quelles options de soins proposez-vous à

Aisha ?
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5. Organisez un jeu de rôle pour discuter des 
options de soins pour Aisha à 14h00 : un 
prestataire jouera le rôle du prestataire ; les 
autres joueront le rôle de la femme et de 
l’accompagnant(e). 

6. Ensuite, notez le plan de soins convenu sur le 
GGT d’Aisha et paraphez-le. 

Débriefing 
Que peut-on faire dans notre établissement pour 
améliorer les soins et garantir que les erreurs 
commises dans les soins d’Aisha ne se reproduisent 
pas dans notre établissement ? 
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GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT DE L’OMS 

Nom Aisha Parité 3 Début du travail Spontané Diagnostic de la phase active [Date 2 Jan 2023 ] 
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INSTRUCTIONS : ENCERCLER TOUTE OBSERVATION QUI REPOND AUX CRITERES DANS LA COLONNE ‘ALERTE’. ALERTER LA SAGE FEMME SENIOR OU LE MEDECIN ET NOTER L’EVALUATION FAITE ET L’ACTION DECIDEE. SI LE TRAVAIL SE PROLONGE AU-DELÀ DE 12H, VEUILLEZ 
CONTINUER SUR UN NOUVEAU GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT. 
Abbréviations: O – Oui, N – Non, R – Refusé, In – Inconnu, DD – Décubitus Dorsal, EM – En Mouvement, Pr – Précoce, TD – Tardif, V – Variable, I – Intact, C – Clair, M – Méconium, S – Sanguinolent, A – Antérieur, P – Postérieur, T – Transverse, P+ – Protéines, A+ – Acétones 
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au lecteur. En aucun cas, l’OMS ne saurait être tenue responsable des préjudices subis du fait de son utilisation. 



 

 

 

 

 

 

 

Session 3 : Examen des progrès 
réalisés dans le cadre du plan 
d'action de l'établissement, audit de 
3 GGTs et examen d'un GGT rempli. 
60 minutes 

Lire les objectifs à haute voix : 
• Auditer 3 GGT et élaborer un plan pour améliorer 

leur réalisation et leur utilisation.
• Évaluer les progrès réalisés dans le cadre du plan 

d'action de l'établissement.
• Utiliser le guide rapide pour analyser et élaborer 

un plan visant à améliorer les soins prodigués à 
Betty

Matériels : 
• Marqueur/stylos/papier
• Plan d'action de l'établissement
• Outil d'audit du GGT

Préparation:
• Revoyez le plan d'action de l'établissement

Activités: 
Partie I : Audit de 3 GGTs remplis 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie II: Compte rendu de l'audit des GGTs et plan 
d'amélioration. 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie III: Passez brièvement en revue les progrès 
réalisés dans le cadre du plan d'action de 
l'établissement 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie IV: Étude de cas de Betty 
Par groupes de deux, révisez le GGT de Betty à la 
page suivante. Ensuite : 

1. Entourez les valeurs « alerte ».

2. Notez votre évaluation sur le GGT de Betty.

3. Répondez aux questions suivantes concernant
le cas de Betty :

- Quelles valeurs d'alerte avez-vous
entourées ?

- Quelle est votre évaluation ?
- Comment identifiez-vous les décélérations

tardives ?
- Quelles sont les causes possibles de

décélérations tardives ?
- Quelles options de soins proposez-vous à

Betty ?

4. Organisez maintenant un jeu de rôle pour
discuter des options de soins pour Betty : un
prestataire joue le rôle du prestataire ; les
autres jouent celui de la femme et de
l'accompagnant(e).

5. Notez ensuite le plan de soins convenu et
inscrivez vos initiales sur le GGT de Betty.
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GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT DE L’OMS 

Nom Betty Parité 0 Début du travail Spontané Diagnostic de la phase active [Date 2 Jan 2023 ] 

Rupture de membranes [Date 2 Jan , 2023 Heure 18:00  ] Facteurs de risque Aucun                            
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Pendant la phase active, marquer 
‘X’ pour noter la dilatation du col. 
L’alerte est déclenchée quand le 
temps maximum pour la dilation 

actuelle est dépassé sans progrès. 
Au cours du deuxième stade, 

insérer ‘P’ pour indiquer que la 
femme commence à pousser. 
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INSTRUCTIONS : ENCERCLER TOUTE OBSERVATION QUI REPOND AUX CRITERES DANS LA COLONNE ‘ALERTE’. ALERTER LA SAGE FEMME SENIOR OU LE MEDECIN ET NOTER L’EVALUATION FAITE ET L’ACTION DECIDEE. SI LE TRAVAIL SE PROLONGE AU-DELÀ DE 12H, VEUILLEZ 
CONTINUER SUR UN NOUVEAU GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT. 
Abbréviations: O – Oui, N – Non, R – Refusé, In – Inconnu, DD – Décubitus Dorsal, EM – En Mouvement, Pr – Précoce, TD – Tardif, V – Variable, I – Intact, C – Clair, M – Méconium, S – Sanguinolent, A – Antérieur, P – Postérieur, T – Transverse, P+ – Protéines, A+ – Acétones 

© Organisation mondiale de la Santé, 2021. Certains droits réservés. Licence (CC BY-NC-SA 3.0 IGO). Le Guide de gestion du travail d’accouchement de l’OMS doit être utilisé conjointement avec le manuel d’utilisation. La responsabilité de l’interprétation et de l’utilisation dudit matériel incombe 
au lecteur. En aucun cas, l’OMS ne saurait être tenue responsable des préjudices subis du fait de son utilisation. 



 

 

 
 

Session 4 : Examen des progrès réalisés 
dans le cadre du plan d'action de 
l'établissement, audit des GGTs et 
examen des mesures à prendre en cas 
d'observations anormales. 60 minutes 

Lire les objectifs à haute voix : 
• Auditer 3 GGT et élaborer un plan pour améliorer 

leur réalisation et leur utilisation. 
• Évaluer les progrès réalisés dans le cadre du plan 

d'action de l'établissement. 
• Revoir comment répondre aux valeurs d'alerte 

Matériels : 
• Marqueur/stylos/papier 
• Plan d'action de l'établissement 
• Outil d'audit du GGT 

Préparation: 
• Revoyez le plan d'action de l'établissement 

Activities: 
Partie I : Audit de 3 GGTs remplis 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie II: Compte rendu de l'audit des GGTs et plan 
d'amélioration. 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie III: Passez brièvement en revue les progrès 
réalisés dans le cadre du plan d'action de 
l'établissement 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie IV: Examen des mesures à prendre en cas 
d'observations anormales. 
Demandez aux prestataires de se référer au Guide 
Rapide, aux pages 18 à 30 de ce document. Facilitez 
une discussion sur les mesures à prendre face aux 
constatations suivantes (selon les protocoles locaux 
et/ou les recommandations du Guide Rapide) : 

Quelles options de soins proposerez-vous aux 
femmes si vous constatez : 
1. La femme est anxieuse et/ou craintive. 

2. Elle demande un soulagement de la douleur ou 
semble angoissée par la douleur. 

3. Il y a des décélérations tardives. 

4. Le RCF est ≥ 160 bpm ou < 110 bpm. 

5. La dilatation cervicale est de 5 cm lors de deux 
examens vaginaux effectués à 4 heures 
d'intervalle. 

6. Il y a 2 contractions par 10 minutes, chacune 
d'une durée de 10 à 20 secondes. 

7. La femme dit être trop fatiguée pour se 
déplacer et préfère s'allonger sur le dos, car la 
douleur est moindre dans cette position. 

Session 5: Examen des progrès 
réalisés dans le cadre du plan d'action 
de l'établissement, audit des GGTs et 
examen de l'expérience des 
prestataires avec le GGT. 60 minutes 

Lire les objectifs à haute voix : 
• Auditer 3 GGT et élaborer un plan pour 

améliorer leur réalisation et leur utilisation. 
• Évaluer les progrès réalisés dans le cadre du 

plan d'action de l'établissement. 
• Évaluer l'expérience des prestataires utilisant le 

GGT 

Matériels : 
• Marqueur/stylos/papier 
• Plan d'action de l'établissement 
• Outil d'audit du GGT 

Préparation: 
• Revoyez le plan d'action de l'établissement 

Activities: 
Partie I : Audit de 3 GGTs remplis 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie II: Compte rendu de l'audit des GGTs et plan 
d'amélioration. 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie III: Passez brièvement en revue les progrès 
réalisés dans le cadre du plan d'action de 
l'établissement 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie IV: Analyse de l'expérience des prestataires 
avec le GGT. 
Facilitez une discussion sur l'expérience des 
prestataires avec le GGT. 

• Qu'avez-vous trouvé de positif dans l'utilisation 
du GGT ? 

• Qu'avez-vous trouvé difficile dans l'utilisation du 
GGT ? 

• Y a-t-il des domaines sur lesquels vous 
souhaiteriez une formation complémentaire ? 

• Selon vous, quels pourraient être les défis liés à 
l'utilisation du GGT en salle de travail ? 

• Quelles solutions pouvez-vous apporter à ces 
défis ? 

Pour les prestataires nécessitant une formation 
complémentaire, fournissez un feedback immédiat 
et, si nécessaire, prévoyez un mentorat. Mettez à 
jour et/ou révisez le plan d'action de l'établissement 
en fonction des discussions. 
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Session 6  :  Examen des progrès réalisés 
dans le cadre du plan d’action de 
l’établissement, audit du GGT et 
préparation de la mise en œuvre 
continue. 60 minutes 

Lire les objectifs à haute voix : 
• Auditer 3 GGT et élaborer un plan pour 

améliorer leur réalisation et leur utilisation. 
• Évaluer les progrès réalisés dans le cadre du 

plan d'action de l'établissement. 
• Élaborer un plan pour poursuivre les efforts 

d’amélioration de la qualité 

Matériels : 
• Marqueur/stylos/papier 
• Plan d'action de l'établissement 
• Outil d'audit du GGT 

Préparation: 
• Revoyez le plan d'action de l'établissement 

Activities: 
Partie I : Audit de 3 GGTs remplis 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie II: Compte rendu de l'audit des GGTs et plan 
d'amélioration. 
Voir la session 1 pour les instructions 

Partie III: Élaboration d'un plan pour poursuivre le 
travail sur le plan d’action de l’établissement et mettre 
en œuvre le GGT. 
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 Réponses aux sessions à PDHF 

Session 2: Examen des progrès réalisés 
dans le cadre du plan d'action de 
l'établissement, audit de 3 GGTs et 
examen d'un GGT rempli. 

Critique du GGT d’Aisha : 
• Quelle est votre impression générale sur les 

soins prodigués et sur la manière dont les 
prestataires ont rempli le GGT ? 
- Les informations sur le début du travail et le 

moment de la rupture des membranes sont 
manquantes. 

- La bosse sérosanguine et le modelage ne sont 
pas évalués régulièrement. Les décélérations 
ne sont pas enregistrées. Les soins de soutien, 
le RCF et les contractions ne sont pas 
surveillés comme recommandé. 

- Aucune mesure ne semble avoir été prise 
concernant les valeurs d'alerte. 

• Quelles valeurs d’alerte avez-vous entourées ? 
- Soins de soutien : Posture à 14h, 18h et 21h. 

Soulagement de la douleur à 18h. 
- Femme : Urines à 14 h. Température à 14h, 

18h et 21h. 
- Progression du travail : Contractions à 10h, 

14h, 18h et 21h. Dilatation cervicale à 18h et 
21h. 

• Qu’auriez-vous pu faire à 10 heures 
lorsqu’elle a été admise avec deux 
contractions par 10 minutes, chacune durant 
10 secondes ? 
- Encourager la mobilité et fournir un soutien 

général pendant le travail, y compris la 
gestion de la douleur, un(e) accompagnant(e) 
pendant le travail, l’hydratation/nutrition et la 
gestion de l’anxiété/de la peur qui peuvent 
améliorer les contractions. 

• Quelle est votre évaluation à 14h00 ? 
- Contractions inefficaces 
- Déshydratation possible en raison d'une 

acétonurie de niveau 3+ et d'un manque de 
liquides. 

- Position allongée principalement, ce qui peut 
contribuer à des contractions inefficaces et à 
une progression du travail médiocres. 

- Température élevée avec d'autres signes 
vitaux dans les limites de la normale. 

• Quelles options de soins proposerez-vous à 
Aisha à 14h00 ? 
- Évaluer et prendre en charge la cause de la 

fièvre. 
- Traiter la déshydratation. 
- Contacter un prestataire expérimenté et 

procéder à un examen complet afin de 
confirmer la présentation et d'exclure une 
disproportion fœto-pelvienne ou une 
dystocie mécanique. 

- Encourager la mobilité et fournir un soutien 
général pendant le travail, notamment la 
gestion de la douleur, l'accompagnement, 
l'hydratation/nutrition et la gestion de 
l'anxiété/de la peur. 

- Dans 30 minutes, évaluer si les interventions 
ont entraîné une modification de la 
fréquence et de la durée des contractions. 
Dans le cas contraire, consulter un prestataire 
expérimenté. 

- Évaluer la bosse sérosanguine et le modelage 
lors du prochain toucher vaginal. 

- Surveiller la femme, le bébé et la progression 
du travail conformément aux normes. 

Débriefing 

Que peut-on faire dans notre établissement pour 
améliorer les soins et garantir que les erreurs 
commises dans les soins d’Aisha ne se 
reproduisent pas dans notre établissement ? 

Réponses proposées : 
• S'assurer que tous les prestataires sont capables 

d'évaluer tous les paramètres avec compétence. 
• Tous les prestataires doivent surveiller TOUS les 

paramètres conformément aux protocoles. 
• L'infrastructure doit faciliter la présence d'un(e) 

accompagnant(e) et garantir la confidentialité et 
la protection de l'intimité. 

• Les prestataires doivent réagir immédiatement en 
cas de valeurs d'alerte. 

42  



 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

  
 

  
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

Session 3: Examen des progrès 
réalisés dans le cadre du plan 
d'action de l'établissement, audit de 
3 GGTs et examen d'un GGT rempli. 60 
minutes 

Critique du GGT de Betty : 
• Quelles valeurs d’alerte avez-vous 

entourées ? 
- Bébé : Décélérations tardives et position 

transversale. 

• Quelle est votre évaluation ? 
- État maternel rassurant. 
- Décélérations tardives avec le RCF de base 

dans les limites de la normale et aucun autre 
signe de souffrance fœtale. 

- Position occipito-transverse à 7 cm de 
dilatation et 2/5 de descente. 

• Comment identifiez-vous les décélérations 
tardives ? 
- Décélerations tardives : Le RCF descend en 

dessous du RCF de base, généralement après 
l'acmé d’une contraction, et la décélération 
persiste après la contraction. 

• Quelles sont les causes possibles des 
décélérations tardives ? 
- La cause des décélérations tardives est 

l'insuffisance utéroplacentaire due à : une 
hyperactivité utérine ; une hypotension 
maternelle, des troubles hypertensifs ; une 
chorioamnionite ; une hématome 
retroplacentaire, un placenta prævia ; un 
diabète maternel, une anémie, une 
drépanocytose, une maladie cardiaque, le 
tabagisme ; un retard de croissance intra-
utérin, une gestation post-terme ; une 
isoimmunisation Rh. 

• Quelles options de soins offrirez-vous à 
Betty ? 
- Demandez à Betty de se tourner sur le côté 

gauche et effectuez une auscultation 
prolongée. 

- Prévenez un prestataire expérimenté et 
suivez les recommandations cliniques. 

Session 4: Examen des progrès réalisés 
dans le cadre du plan d'action de 
l'établissement, audit des GGTs et 
examen des mesures à prendre en cas 
d'observations anormales. 60 minutes 

Options de soins à proposer aux femmes si vous 
trouvez que : 
1. La femme est anxieuse et/ou craintive à cause 

de la douleur : 
- Faciliter la présence d'un(e) accompagnant(e) 

de son choix. S'assurer que l'accompagnant(e) 
sait comment soutenir la femme et quand et 
comment appeler à l'aide. 

- Travailler avec la femme et son 
accompagnant(e) pour prévenir et gérer 
l'anxiété et la peur : 
- Assurer l'intimité et la confidentialité. 
- Écouter la femme et etre sensible à ses 

ressentis. 
- Féliciter la femme, l'encourager et la 

rassurer. 
- Lui expliquer ses progrès, ce à quoi elle 

doit s'attendre et les options de soins afin 
qu'elle comprenne comment elle et le 
fœtus se portent. 

2. La femme demande un soulagement de la 
douleur ou semble angoissée par la douleur : 
- Lui proposer un changement de position, 

l'encourager à bouger ou à marcher. 
- Encourager la personne qui l'accompagne à 

lui masser le dos, à lui tenir la main, à lui 
éponger le visage entre les contractions ou à 
placer un linge frais sur sa nuque. 

- Lui expliquer les techniques de respiration. 
- Encourager la femme à prendre un bain ou 

une douche chaude. 
- Proposer d'autres options de gestion de la 

douleur selon les préférences de la femme, sa 
disponibilité et l'expérience du prestataire 
(analgésie péridurale ou opioïde). 

3. Il y a des décélérations tardives 
- Si des décélérations tardives ou une seule 

décélération prolongée sont présentes, 
demander à la femme de se tourner sur le côté 
gauche, puis effectuer une auscultation 
prolongée, alerter un prestataire expérimenté 
et suivre les directives cliniques. 
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4. Le RCF est >160 bpm ou <110 bpm.
- Soulever la femme ou la placer sur le côté

gauche. Arrêter l'administration d'ocytocine si
nécessaire. Administrer 4 à 6 litres d'oxygène.

- Vérifier les signes vitaux maternels, le liquide
amniotique et l'utérus pour détecter tout
signe d'infection ; rechercher d'éventuels
saignements vaginaux ; rechercher
d'éventuels signes de déshydratation
maternelle.

- Vérifier les contractions (plus de cinq
contractions par 10 minutes, ou si l'une d'elles
dure plus de 60 secondes ; contractions
utérines continues empêchant l'utérus de se
relâcher ; douleur constante entre les
contractions ou d'apparition soudaine ; arrêt
complet des contractions).

- Vérifier les médicaments que la femme prend
et qui pourraient affecter le rythme cardiaque
fœtal (ocytocine, terbutaline).

- Traiter toute affection maternelle identifiée,
telle que la fièvre.

- Réévaluer la TA 5 minutes après chaque
contraction. - Si aucune cause maternelle n'est
identifiée et que le RCF reste anormal
pendant au moins trois contractions, effectuer
un toucher vaginal afin de rechercher des
signes explicatifs de détresse : si le cordon
ombilical se trouve dans la filière génitale, au-
dessous de la présentation ou est visible au
niveau de la vulve après la rupture des
membranes, le traiter comme une procidence
du cordon.

- S'assurer que la femme en travail n'est pas en
décubitus dorsal.

5. La dilatation cervicale est de 5 cm lors de
deux touchers vaginaux effectués à 4 heures
d’intervalle.
- La dilatation cervicale n'est pas considérée

comme plus lente que la normale en phase
active si elle reste à 5 cm pendant moins de 6
heures.

- Évaluer si la fréquence et la durée des
contractions sont dans les limites normales (3
à 5 contractions toutes les 10 minutes, d'une
durée supérieure à 40 secondes chacune).

- Évaluer l'état d'hydratation (signes de
déshydratation et de cétonurie), la présence
d'anxiété ou de peur, la mobilité et la position
de la femme.

- Évaluer les 4 P (Patiente – Puissance –
Passagère – Passage) afin d'exclure une
disproportion fœto-pelvienne et une dystocie
mécanique.

- Fournir soutien et réconfort, soulager la 
douleur si nécessaire, gérer la déshydratation si 
nécessaire, encourager la présence d'un(e)
accompagnant(e), l'administration de liquides 
par voie orale, la mobilité et les positions 
verticales.

- Proposer des méthodes générales de soutien 
au travail, susceptibles d'accélérer la 
progression.

- Réévaluer la situation dans 2 heures.

6. Il y a 2 contractions en 10 minutes, chacune 
d'une durée de 10 à 20 secondes.

- Procéder à une évaluation rapide
- Compter les contractions sur une période de 

10 minutes
- Évaluer l'état d'hydratation (signes de 

déshydratation et de cétonurie), la présence 
d'anxiété ou de peur, la mobilité et la position 
de la femme

- Fournir soutien et réconfort, soulager la 
douleur si nécessaire, gérer la déshydratation si 
nécessaire, encourager la mobilité et la 
position debout

- Proposer des méthodes générales de soutien 
au travail, susceptibles d'améliorer les 
contractions et d'accélérer leur progression

- Accélérer le travail avec de l'ocytocine en 
l'absence de signes de disproportion fœto-
pelvienne ou d'une dystocie mécanique  et en 
cas d'échec des autres mesures visant à 
résoudre les problèmes identifiés.

7. La femme dit qu'elle est trop fatiguée pour être 
mobile et préfère s'allonger sur le dos car la 
douleur est moindre dans cette position.
- Expliquez comment la position allongée sur le 

dos peut réduire l'apport d'oxygène au bébé et 
ralentir la progression du travail.

- Si la femme est fatiguée, encouragez-la à 
essayer les positions suivantes, qui pourraient 
être moins fatigantes que la marche ou la 
station debout : allongée sur le côté gauche, 
accroupie, agenouillée.

- Écarter la possibilité d'une déshydratation et 
encourager la femme à suivre un régime léger 
et à boire à sa guise pendant le travail.
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