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Objectifs

1- Définir la dystocie dynamique

2. Enumérer 6 caractéres de la contraction utérine

3. Faire le schema annoteé de la courbe de la contraction
uterine

4. Enumérer les différents types d’hypocinésie et
d’hypercinésie

5- Décrire 2 signes fonctionnels et 3 signes physiques de la

dilatation stationnaire par hypertonie généralisée



Objectifs

6- Décrire les resultats de la cardiotocomeétrie dans
I'hypertonie utérine

/. Citer 3 causes maternelles, 2 causes foeto-annexielles , 1
cause mixte et 1cause iatrogene de dystocie dynamique

8- Enumerer 4 formes symptomatiques

9- Opposer la dystocie de démarrage au faux travail

10- Enumérer 5 moyens médicaux et 5 moyens obstétricaux
du traitement de la dystocie dynamique

11. Décrire la conduite thérapeutique devant une hypocinesie



Plan

1. Généralités
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Geéneralites

1. Définition
Ensemble des anomalies fonctionnelles de la
contraction utérine et/ou de la dilatation cervicale

au cours du travail.



Geéneralites
Interét
Fréquence: 8%
9% indications césariennes
Diagnostic: clinique + tocomeétrie
Risque de lenteurs, de traumatisme, SFA, de mort foetale
Thérapeutique: ocytociques et antispasmodiques /
analgeésie péridurale

Toujours éliminer un obstacle mécanique



Geneéralites
3. Bases physiopathologiques’

Le déroulement de I'accouchement se compose de trois phases
« La dilatation du col de l'uterus,
« L'expulsion du feetus

« La délivrance (sortie du placenta)



Geneéralites
3. Bases physiopathologiques?

Le déroulement de I'accouchement se compose de trois phases
« La dilatation du col de l'uterus,
« L'expulsion du feetus

« La délivrance (sortie du placenta)



Geénéralites \h%
Col long, fermé,

3. Bases physiopathologiques?3 \/
Le col se dilate sous l'effet

des contractions utérines et de

la pression de la présentation colcourt
Chez la primipare U
Effacement du col puis dilatation

Col effacé

Chez la multipare
L'effacement et la dilatation sont
simultanés
d

Col a dilatation compléte

]

o




Generalites
3. Bases physiopathologiques*

- Dilatation du col

 Phase de latence 0 a 6 cm pour la primipare
0 a 5 cm pour la multipare
* Phase active 5/6 cm a 10 cm

Vitesse de dilatation
- Multipare: 1,5 cm / h (phase active)
duree du travail = 8h
- Primipare: 1 cm / h (phase active)
duree du travail = 10 a 12h



Géneéralités

3. Bases physiopathologiques®

- Dilatation du col: Courbe de Friedman

Nullipare

Phase active

Phase de latence

0

16;

2 4 6 8 10 12 14




Generalites
3. Bases physiopathologiques®
- Caracteres des CU

Totales

Rythmeées

Intermittentes

Involontaires

Douloureuses

Progressives en intensite et en durée

Efficientes



Geénéralites
3. Bases physiopathologiques’

- Caracteristiques de la CU
+Tonus de base

2 a 13mmHg
: : ..,  (mmHg) Période
+Amplitude ou intensité 0 -
totale 501 Intensité
22 g 66mmHg totale
40y Intensité
+Intensité vraie %0 e
20
+Durée des contractions '° Tonus (min)
ol | | de blase | Y | e

«Période

£ Activité utérine



Generalites
3. Bases physiopathologiques®

- Caracteres des CU

Tonus de base : entre 10 et 20 mmHg ;
Fréquence : entre 2 et 5 contractions par dix minutes

Durée augmente au cours du travail : 20 a 30 secondes au

début et 30 a 45 secondes a la fin

Intensité : augmente légerement au cours du travalil : elle

se situe en fin de dilatation entre 40 et 60 mmHg



Géneéralités

3. Bases physiopathologiques®®is

- Caracteres des CU

contractions

Parametres Dilatation du Dilatation du Alarme
col col
(4-6 cm) (6-8 cm)
Tonus de base 6 +4 mmHg 8 £+ 5 mmHg >20 mmHg
Intensité dela 42+ 12 mmHg 47+ 16 mmHg >70 mmHg
contraction
Fréquencedes 3,8+ 1,5 4,0+1,6 >7
contractions
pendant
10 min
Durée des 86+22s 86+19s >120s




Generalites
3. Bases physiopathologiques?

- Roles et effets des contractions utérines

Formation et ampliation du segment inférieur
Effacement et dilatation du col
Formation de la poche des eaux

Descente du mobile feoetal
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Geneéralites
3. Bases physiopathologiques®
Types de dystocies dynamiques: 5

— Hypocinesies
— Hypercinésies
— Hypertonies

— Arythmies contractiles

— Anomalies par inefficacité de la contractilité utérine



Géneéralites

* Hypocinésies: insuffisance des CU
— de frequence : < 2 CU par 10 minutes
— d’intensité: faible amplitude, P intra ovulaire <25mmHg

— totales = de fréquence et d’intensité - inertie utérine



Géneéralités

* Hypocinésies: insuffisance des CU
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Geneéralites
* Hypercinésies
— de fréquence: > 6-8 CU par 10 minutes

— d’intensite : > 70-80 mmHg avec tonus de base normal

— Totales: tétanisation € utérus de lutte



Géneéralités

IV

=== Duwr¢e

Fréquence

50

104 R Intensite
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an | Mivie et

Hypertonie




Geéenéralites
* Hypertonies
— Elévation du tonus de base > 15mmHg
* par contracture
 par surdistension
* par hypercinésie
* hypertonie isolee

* Arythmies contractiles
— lrrégularité de durée et ... d'amplitude

« Anomalies par inefficacité de la contractilité utérine



Signes

1-Type de description: dilatation stationnaire par hypertonie
genéralisee
Circonstances de decouverte
- travail prolonge, travail court
- dilatation tres lente
- cedéeme cervical (levre antérieure +++)
- souffrance fcetale aigue
- systématique / cardiotocographie



Signes

1-Type de description: dilatation stationnaire par
hypertonie generalisée

Signes fonctionnels et généraux

- CU douloureuses: douleur vive, lombaire de plus en
plus pénible
- Angoisse et agitation



Signes

1-Type de description: dilatation stationnaire par hypertonie
genéralisée

Signes physiques
- Dureté utérus ( mauvais relachement / hypertonie)
- bruits cceur foetal (BDCF): SFA?
- Toucher vaginal
- anomalie dilatation (stagnation de la dilatation)
- ocedéeme cervical (Ievre antérieure+++)



Signes

1-Type de description: dilatation stationnaire par hypertonie
genéralisee

Signes paracliniques
- Cardiotocographie: Enregistrement rythme des contractions

r [ ]
utérines
M capteur externe
(“tocometre™)
contractions utérines J '

capteur _|
ultrasonique

Mme cardiaque feetal )

Tonus de base > 15mmHg




Signes

1-Type de description: dilatation stationnaire par hypertonie
généralisee

Evolution

« Traitéee
Normalisation et reprise de la marche du travail
Sinon césarienne
* Non traitee
Mort intrapartum, rupture uterine



Signes

2-Formes cliniques
Troubles de la contraction utérine
- hypertonie généralisée = forme typique
- hypertonie localisée = syndrome DEMELIN
Contracture localisée en regard du sillon du cou
en anneau de striction

- hypocinésie : insuffisance des contractions utérines,

espacees, inefficientes, dilatation stagnante



Signes

2-Formes cliniques
Anomalies de la dilatation du col

- Syndrome de SCHICKELE ou agglutination du col
Contracture cervicale orificielle ( col cerclé)
Difficulté de retrouver l'orifice du col
Un doigt introduit (vrillage) => dilatation col
- Sacculation de DE PAUL
Dilatation passive segment inférieur alors que le

col reste a 5 cm



Signes

2-Formes cliniques

Anomalies de la dilatation du col
Dystocie de démarrage
« CU cliniqguement normales
* Peu de modifications cervicales
* Primipare +++, pusillanime, anxieuse

 Travail débute dans la journee qui suit



Diagnostic positif

Clinique

« Anomalie des CU
 Anomalies de la dilatatior
- Partogramme +++
Paraclinique

Enregistrement des CU

MANUEL

ACCOUCHEMENT DE L" OMS :

Section 1

Section 2

Section 3

Section 4

Section 5

Section 6

Section 7

Nom Parité

Rupture de membranes [Date Heure

Colonne de
référence

SOINS DE SOUTIS

PROG?SK)N DU TRAVAL FEMME BEBE

MEDICAMENTS

PRISE DE DECISION PARTAGEE

GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT DE L’OMS
Deébut du travail Diagnostic de la phase active [Date 1

] Facteurs de risque
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ALERTE PREMIERE PHASE ACTIVE P <4—DEUXIEME STADE P
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st dovtewr | N
Uiquides pero] N
Poswre | DD

RCF de Base | <110, 2164

u RCF ™
astige | Mt++,S
Présentation PT

, Bosse
sérosanguine|  +++

Mo | e

Pouls | <60,2120

TA systolique | <80, 2140

TA diastolique| 290
Température (| 5%;:9;

Urines | Pe+, As+

(;,"‘3.‘,:‘:‘“ 2,55
s | 2080
1 |i‘i‘|‘i|in|mi|i|
e |2} 2% ‘X’ptxtnogvulliedilaz'h'm&lcol
wton (8| 225h L'alerte est déclenchée quand le
ducol temps maximum pour la dilation
Moterx) [ 7] 230 actuelle est depasse sans progres.
N ‘At cours du deuxiome stade,
6| 25h insérer P pour indiquer que la
5| >en femme commence a pousser.
1=l
4
Descente | 3
=y
1]
°|
O eimin
Médicament
Liquides IV
EVALUATION
PLAN DE SOINS
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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. S LE
TRAVAIL SE PROLONGE AU-DELA DE 12H, VEUILLEZ CONTINUER SUR UN NOUVEAU GUIDE DE GESTION DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT.

Abbrévisticns: O - Oui, N - Non, R - Refusé, In - Incannu, DD - Décubitus Dorsal, EM - En Mouvement, Pr - Précoce, TD - Tardi, V - Variable, I - Intact, C - Clair, M - Méconium, § - sanguinolent, A - Antérieur,

P - Postérieur, T - Transverse, P+ - Protéines, A+ - Acétones



PROGESSK)N DU TRAVAIL

Contractions

Diagnostic positif

par 10 min <2,>5
Duree des
contractions | <20, >60
10 I Ti11]
'l 1 1 1 1
9 >2h endant la phase active, marquer
Dila- — ‘X’ pour noter la dilatation du col.
tation | 8| >2.5h L’alerte est déclenchée quand le
du col temps maximum pour la dilation
Noterx] [ 7] 23h actuelle est dépassé sans progrés.
6 > 5h Au cours du deuxiéme stade,
- insérer ‘P’ pour indiquer que la
5 >6h femme commence a pousser.

Descente

NjJw]lhA~|luv

[Noter O]

-




Diagnostic de retentissement

Mere: - epuisement
- infection liquide amniotique

- rupture uteérine

Foetus: - souffrance foetale aigue

- Mort intrapartum



Diagnostic differentiel

Faux travall
« Contractions utérines reguliéres
« Absence de modifications cervicales

« Therapeutique calmante



Diagnostic etiologique

Causes maternelles
— Tumeur preevia

— Col pathologique : allongement hypertrophique, col
tumoral

— Conisation du col / amputation du col
— Anomalie fibre musculaire (fiorome utérin)
— Surdistention utérine
Causes foeto-annexielles
— chorioamniotite
— hématome retro- placentaire



Diagnostic etiologique

Causes mixtes

— Disproportion foeto-pelvienne
Causes iatrogenes

— Abus d’ocytociques

— Abus d’antispasmodiques

— Décoctions (fleur de Mecque)



Traitement

 Buts

— Normaliser les CU
— Favoriser la dilatation cervicale

— Eviter les complications materno-foetales



Traitement

« Moyens
— Moyens médicaux

- ocytociques

- antispasmodiques

- B mimeétiques

- sédatifs (diazepam)
- analgésie péridurale
- anesthésie géenérale

- Réanimation néonatale



Traitement

« Moyens

— Moyens obstétricaux
- rupture artificielle des membranes (RAM)
- dilatation du col : doigt ou pince
- forceps
- episiotomie

- césarienne



Traitement

Indications

- Dystocie de démarrage

Antispasmodique + sédatif: test de Kreiss
Soutien psychologique

- Hypocinésie

Ocytociques sauf contre indications ( grossesse

gemellaire, utérus cicatriciel, obstacle mécanique)



Traitement

* Indications
- Hypocinésie: ocytocine
« 1 ampoule de 5 Ul diluée dans 500 mL de SGl,
 debit initial : 4 a 5 gouttes par minute

 débit augmenté de 2 mUI/min toutes les 15 a 20
minutes jusqu'a obtention d'une dynamique utérine

satisfaisante



Traitement

Indications
- Hypercinésie/hyperonie
Antispasmodiques ou 3 mimétiques

Césarienne si obstacle



Traitement

Indications

- Cas particuliers

- agglutination col: dilatation digitale («vriller le col») ou
a la pince

- syndrome de DEMELIN: césarienne



Traitement

Indications

- Cas particuliers

- dystocie dynamique + siege ou grossesse gemellaire

ou uterus cicatriciel = césarienne
- Col tumoral: césarienne

- Souffrance feetale: césarienne ou forceps selon

niveau presentation et dilatation du col



Conclusion

Anomalie la plus fréquente du travalil
Toujours éliminer un obstacle mécanique
Cause fréequente mortalité périnatale

Diagnostic précoce et precis (cardiotocographie +

partogramme)

Traitement adapté pour prevenir les complications



