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Nouvelles recommandations
FIGO sur la gestion de la deuxieme

phase du travail

Les guidelines FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) sur

la gestion de la deuxieme phase du travail durant 'accouchement ont été révisées et

approuvées en avril 2012. En voici les recommandations essentielles.

Pour la pratique

—L'aménagement des salles d’'accouchement doit
protéger I'intimité de chaque femme et lui permettre
d’étre accompagnée par la personne de son choix
(époux, amie, mere, parente, sage-femme tradition-
nelle); toutes les femmes doivent étre traitées avec
respect.

— Le soutien psycho-social, 'enseignement et la com-
munication, le choix de la position et les méthodes
pharmacologiques utilisées de facon appropriée
durant la premiere phase du travail sont utiles pour
réduire la douleur et |a peur durant la deuxieme
phase.

— Au moins deux personnes devraient pouvoir assister
chaque naissance, que ce soit un-e autre profession-
nel-le de santé, un membre de la famille, une sage-
femme traditionnelle ou un agent de santé commu-
nautaire. La présence d’une autre personne en plus
de la personne de référence devrait étre planifiée
durant la grossesse.

—La surveillance des battements du cceur foetal doit
étre continue durant la deuxieme phase de travail
afin de détecter de maniére précoce une éventuelle
bradycardie.

— L'épisiotomie de routine est néfaste et elle ne devrait
pas étre pratiquée.

— Les femmes ne devraient pas étre forcées ou encou-
ragées a pousser tant qu'elles n'en ressentent pas
I'envie.

— Les établissements de santé et les professionnels
qualifiés devraient avoir a leur disposition un Doppler
portable chargé sur batterie ou a manivelle, afin de
pouvoir ausculter les battements cardiaques foetaux
apres chaque contraction.

— Une anesthésie locale devrait toujours étre prodiguée
pour toute épisiotomie, suture d'épisiotomie ou
de déchirure, ou pour tout accouchement par forceps.

— Les politiques de méme que la formation, les simula-
tions et la collaboration avec un systeme de référence
efficace doivent contribuer a fournir les compétences
primordiales pour la gestion de la deuxieme phase

de travail.

Le manque d’accés a un accouchement instrumenté
est un déficit majeur en matiere de soins obstétricaux
dans de nombreux établissements; la formation de
base et la formation continue pour tout le personnel
qualifié doivent insister sur les compétences néces-
saires a la pratique d’'un accouchement instrumenté
en toute sécurité.

Pour la recherche

—Quels sont les bénéfices de santé pour les meres
et les enfants d'un ensemble de soins centrés sur
la femme durant la deuxiéme phase du travail?
L'étude devrait étre faite en mode pré-intervention/
intervention ou en essai randomisé contrélé par
grappes.

—Quel est le risque de transmission du VIH de la mére
al'enfant lors d’une rupture des membranes de
courte durée? Il manque des preuves pour confirmer
ou réfuter I'hypothese qu’'une femme séropositive
a dilatation compléte a moins de risque de trans-
mettre le VIH a son enfant lors d’'un accouchement
par césarienne que lors d’une rupture artificielle
des membranes pour favoriser un accouchement
par voie basse. Un essai randomisé controlé n’étant
ni éthique ni réalisable, une étude rétrospective,
une étude cas-témoins ou de cas seraient préférables.

=Y a-t-il une corrélation entre I'accouchement avec
ventouse et la transmission du VIH de la mére a I'en-
fant? Un essai randomisé controlé n’étant ni éthique
ni réalisable, une étude rétrospective, une étude
cas-témoins ou de cas seraient préférables.
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