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AVIS A L'ETUDIANT
 
Cette unit6 auto-didactique traite d'un sujet precis dans la
 

discipline de la sant6 familiale. Puisque 1'instruction y est
 
individualisde, l'6tudiant pourra choisir le moment oO il commencer,:
 
son dtude et il pourra travailler A sa propre vitesse. Cette unit6
 
onstitue une entit6, c'est-A-dire, 1'6tudiant y trouvera tout ce dont 

il aura besoin pour la compr6hension de ces mati~res. Apr~s avoir fini 
l'unit6, l'dtudiant devra comprendre les objectifs du sujet trait6; il 
est donc essentiel de suivre de pros les instructions ci-dessous. 

Instructions
 

1. Lire en s~quetice l'unitd enti~re. 

2. Lire soigneuserent l'objectif gn6ral et les objectifs 
spcifiques, ls precisent les mati~res A apprendre. 
Les objectifs sp6cifiques signalent 6galement se qu'on 
demandera 6 l'6tudiant sur l'examen A la fin de l'unit6. 

3.Lire Renseignements: 16re Partie.
 

4.Ecrire sur feuille s6parde les r6ponses aux questions de 
pratique trouv~es a la fin de Renseignements: l re Partie; 
le faire sans se r~fdrer aux informations prdvues A cet
 
dgard.
 

.	 Apr~s avoir 6crit les rdponses, comparez-les avec les 
autres rdponses donndes a la page suivante afin de vrifier 
le travail ddja fait. 

6. S'il y a parmi vos r6ponses des rdponses incorrectes, 
relisez Renseignements: ldre Partie; ensuite, pr~parez 
encore une fois les mdmes questions d'6tude. 

ASSUREZ-VOUS QUE TOUTES VOS REPONSES SOIENT CORRECTES
 
AVANT D'ABORDER LA PARTIE SUIVANTE (Renseignements:
 
2e Partie, par exemple)
 

7 R pter ce mrnme proc~dd en compldtant toute l'unitd. 

Rpondre aux questions de l'examen final apr~s avoir
,compld6 l'unitd.
 

VCrifier les rdponses aux questions de l'examen final
 
avec 1'enseignant.
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AVIS A L'ENSEIGNANT
 
L 'enseignement de cette unitg peut se faire de diffrrentes faqons. 

Suivent quelques suggestions relatives aux activit98 dee 9tudiants pour 
aider a la preparationet aux proc~d~a de suite. On pourrait en tirer 
des idges pour V'organisationdes activit~s des 9tudiants; ces activit~s 
servent a preparer 1 '1tudiantpour l'unite et a faciliterune mise en 
pratique des renseignements. A la fin de l'unitg on trouvera les r~ponses 
aux questions de Z 'Examen Final qui sont d~tachables. 

PREPARATION
 

1. 	Discussion sur l'importance des soins prdnatals, les dimensions
 
d'un bassin normal et les ii6thodes utilis~es pour mesurer la
 
capacit6 pelvienne.
 

2. 	Unitd auto-didactique AHTIP:
 

237. Pobee: "L'Ossature du bassin de la femme" 

3. 	Discussion sur la preparation a l'examen abdominal a la clinique pr6natale
 
et sur l'importance des rapports cordiaux avec la future parturiente.
 

PROCEDES DE SUITE
 

1. 	Sujets d'dtude:
 

* Physiologie et soins a donner aux I re 2e, et 3e stades du travail 
* Les soins infirmiers postnatals et puerp6rals 
* Les anomalies et les complications durant la grossesse et le travail 

2. 	Unit6s auto-didactiques AHTIP:
 

239. Prah: "Soins et traitement g6ndral du deuxi6me stade du travail normal" 
240. Massally: "La Grossesse multiple: soins pr6natals"
 
244. Abadoo: "La Physiologie du premier stade du travail normal"
 
246. Rodgers: "L'H6morragie post-partum"
 
248. Ajayi: "Le Troisi~me stade du travail"
 
249. Akpan: "Pr6sentation sidge et soins a donner"
 
251. Ekong: "La D6tresse foetale durant le travail"
 
252. Mason: "L'Infection puerp6rale"
 
255. Payne: "Rupture de l'utdrus"
 
263. Killa: "Les Changements physiologiques pendant la grossesse"
 

Ainsi que d'autres unit6s ayant trait a la gestation et a l'accouchement.
 

3. 	L'exp6rience acquise a la clinique postnatale.
 

NOTE: Pour les sujets relatifs a cette'unit6, voir le catalogue AHTIP.
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INTRODUCTION
 

L'examen complet de l'abdomen joue un r6le important dans la
 

prestation desoins prdnatals addquats. Un examen fait au d6bit de la
 
grossesse, peut r6duire la mortalitd infantile et maternelle; il fournit
 

une base de comparaison dans le d~veloppement normal ou anormal du foetus.
 

Les soins prdnatals A donner 6 la femme devraient inclure un pro­
gramme d'interrogatoire medical et social, un examen, des rdsultats de
 

laboratoire, son dducation, son dvaluation et le traitement a prescrire.
 

Ces soins ont pour but de permettre une grossesse, un travail, une dd­
livrance et une suite de couches aussi normaux et saufs que possible, tant
 

pour la mere que pour l'enfant.
 

L'examen de 1'abdomen permet de prdvoir les complications dventuelles
 

et d'appliquer le traitement voulu d~s le d6but de la grossesse.
 



CONNAISSANCES REQUISES
 

Une connaissance de l'anatomie et de la physiologie du crAne du
 

foetus y compris les os, les sutures et les fontanelles, et de leur
 

importance pendant l'accouchement. Une connaissance des os et des
 

muscles du bassin, de la vulve, du vagin, du p~rin~e et de l'utdrus
 

chez la m6re.
 

OBJECTIF GENERAL
 

L'6tudiante doit pouvoir d~crire et exdcuter le procd6 de l'examen
 

abdominal d'une femme enceinte.
 

OBJECTIFS SPECIFIQUES
 

Apr~s avoir termin6 cette unit6, l'6tudiante sera capable de:
 

1. Ddcrire comment prdparer une femme enceinte pour l'examen de l'abdomen.
 

2. Identifier cinq caractdristiques a remarquer durant 1'inspection de
 
1'abdomen.
 

3. D6crire quatre fagons de Dalper l'abdomen.
 

4. Donner les raisons d'6couter les battements du coeur de foetus.
 

5. Localiser trois positions qui permettent d'dcouter les battements
 
du coeur du foetus suivant sa presentation.
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RENSEIGNEMENTS: 1 re PARTIE
 

PREPARATION POUR UN EXAMEN DE L'ABDOMEN
 

L'examen de l'abdomen se fait en trois dtapes: inspection, palpation
 

et auscultation. Cependant, avant de commencer, vous devez preparer la
 

femme. Elle doit 6tre couchde sur le dos, avec un oreiller sous la tdte.
 

Assurez-vous que la vessie est vide, car une vessie pleine d~place 1'
 

utdrus, donnant lieu a une fausse observation de la hauteur du fond de
 

l'ut rus. Si la femme a peurvous la mettrez A l'aise en lui parlant, et
 

vous pourrez ainsi obtenir toutes les informations ncessaires.
 

Ce genre d'examen vous met en contact personnelle avec la femme
 

enceinte qui peut aussi vous rvler des renseignements qu'elle n'avait
 

pas riientionn6 dans son historique.
 

A ce moment la, la femme peut faire part de ses prdoccupations, des
 

craintes qu'elle 6prouve au sujet de sa grossesse et qu'elle n'avait pas
 

formul6 auparavant. La sage-femme a dgalement l'occasion d'assurer la
 

santd et le bien-dtre futur de la mere et de 1'enfant, en discutant des
 

suiets d'une importance vitale, tels que: la nutrition, les exercices
 

prdnatals, l'allaitement au sein et l'espacement des naissances.
 



RENSEIGNEMENTS: 16re PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. Vous dtes sur le point de procder A un examen de 1'abdomen. Vous
 
demandez A la femme de s'allonger A plat et de ne pas parler.
 
(Vrai ou Faux)
 

2. Pourquoi est-il important de vider la vessie avant d'examiner l'abdomen?
 

3. Avant l'examen de 1'abdomen le contact pc*osonnel permet:
 

a. le relchement des muscles de l'uterus
 

b. A la femme d'exprimer ses craintes et de faire part de ses
 
prdoccupations
 

c. de d~tourner 1'attention de la femme de l'examen qu'elle craint
 

d. a la sage-femme d'6duquer la future mere
 

PREVIOUS PAGE BU'Lc '
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RENSEIGNEMENTS: 1 re PARTIE
 

REPONSES
 

1. FAUX. Avant de subir un examen de l'abdomen, la femme doit se
 
coucher a plat sur le dos avec un oreiller sous la tdte.
 
Sa vessie doit dtre vid~e, et si elle a peur on doit
 
engager une conversation pour 1a mettre A l1'aise.
 

2. II est important de vider la vessie avant 1'examen de l'abdomen, car
 
une vessie pleine d~place l'utdrus, donnant ainsi lieu a une fausse
 
appreciation de la hauteur du fond de l'utdrus.
 

3. b et d sont toutes deux correctes. C'est le moment oO la femme peut
 
Taire-part des ses prdoccupations et de ses craintes au sujet de sa
 
grossesse, et la sage-femme peut lui donner des informations sur la
 
nutrition, l'espacement des naissances, les exercices prdnatals et
 
l'allaitement au sein.
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RENSEIGNEMENTS: 2e PARTIE
 

INSPECTION
 

Pour l'inspection, vous vous tenez debout & droite de la femme et
 

placez le drap de fagon A ddcouvrir l'abdomen. Au cours de l'inspection
 

de l'abdomen, notez ce qui suit:
 

a. La dimension de l'utdrus
 
b. La forme de l'ut~rus
 
c. La forme de la paroi abdominale
 
d. Tout mouvement du foetus
 
e. L'dtat de la peau
 

A. Dimension
 

Par la grandeur de l'utdrus vous devez pouvoir estimer d'une
 

mani~re approximative, la p6riode de gestation, bien qu'il vaille
 

mieux la vdrifier par palpation. II n'est pas toujours facile de
 

palper l'utdrus avant la 16e semaine, surtout si la femme enceinte
 

est obese.
 

A la 12e semaine on peut sentir l'utdrus au bord sup~rieur de la
 

symphyse du pubis (voir Figure 1). A partir de ce moment, jusqu'A 

celui de l'accouchement, la dimension de l'utdrus est mesuree par sa 

hauteur au-dessus de la symphyse du ) 
pubis. Vers la 18e semaine le haut 

de l'utdrus sera A mi-distance entre 

la symphyse du pubis et le nombril.
 

On peut sentir certaines parties JO 

du foetus vers la 20e semaine. Aux 36 
40 

environs de la 24e semaine le fond 32 

28 

de 1'utdrus atteint le niveau du 

nombril (voir la Figure 1, qui mon- 20
 

tre le niveau du haut de l'utdrus 
 18
 
e e e, e e elur
e , 20e 36e,
 a la 12 , 18 ?4e , 32 


et 40e semaines).
 

Si la dimension de l'ut6rus est
 

trop grande par rapport A la p~riode Figure 1: LES HAUTEURS
 

de gestation, cela peut dtre dO a un DU FOND DE L'UTERUS
 

gros foetus, A un exc6s de liquide
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amniotique, A la presence de plusieurs foetus, a des fibromes
 

utdrins, a des malformations du foetus ou peut-dtre a une erreur de
 

calcul de la date de conception.
 

D'apr~s la dimension de l'utdrus, vous devez pouvoir indiquer le
 

nombre de foetus pr6sents. Dans le cas d'un seul foetus, l'ut6rus
 

augmente seulement en longueur. Tandis que s'il y en a plusieurs,
 

1'utdrus grandit en longueur et en largeur.
 

B. Forme
 

En analysant la forme de l'utdrus, vous pouvez determiner la
 

posture et la position du foetus. (Dans les Renseignements: 4e
 

Partie de I'unit6, vous apprendrez A verifier la position par aus­

cultation). La posture du foetus est d~terminde par le rapport
 

entre les axes Tongitudinaux du foetus et du bassin de la mdre. Si
 

les deux coYncident, la position est longitudinale. Si le foetus
 

s'6tend obliquement ou transversalement, on dit que la posture est
 

oblique ou transversale. Si la posture du foetus est longitudinale
 

(ce qui qrrive dans la plupart des cas), l'utdrus a une forme ovoYde
 

longitudinale, tandis que si le foetus est en travers, l'ut~rus a
 

une forme ovoYde transversale. Si le dos du foetus est en avant, '
 

abdomen sera rond; mais si le dos du foetus est A l'arri6re, on verra
 

un abdomen aplati surtout autour du nombril.
 

C. Paroi Abdominale
 

La paroi abdominale est habituellement pendante chez une femme
 

multipare. On le voit mieux quand la femme est debout. Cet dtat est
 

dO au reldchement des muscles abdominaux qui laisse pendre l'uterus
 

en avant. Chez une primipare, un abdomen pendant n~cessitera un
 

examen m6dical approfondi, car cela pourrait dtre le rdsultat d'une
 

contraction pelvienne, ou d'une deformation de la colonne vert~brale.
 

La paroi abdominale, chez la primipare, est habituellement tendv, .
 

D. Mouvements Foetaux
 

Ces mouvement indiquent que le foetus est vivant et vous aident
 

a dfterminer sa position, car le dos du foetus se trouve a l'oppos6
 

du c6td oo vous voyez les mouvements. Vers la 18e semaine, la femme
 

sentira les mouvements du foetus (appelds "animation"), bien que ces
 

mouvements ne soient pas toujours ddcel6s a l'inspection, vu la grande
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quantit6 de liquide amniotique entourant le foetus. Une mani~re
 

efficace d'initier les mouvements du foetus est d'appuyer doucement
 

sur sa tdte.
 

E. Etat de la Peau
 

Si vous voyez une cicatrice, demandez-en la cause. Notez aussi
 

les vergetures de la grossesse; chez la femme multipare les anciennes
 

vergetures seront de couleur p&lL (argentde sur une peau claire) alors
 

que les plus r~centes ressembleront A des lignes maron clair (rosdes
 

sur une peau claire) telles que chez la primipare. Vdrifiez de mame
 

la "linea nigra", ligne de pigmentation sombre partant du nombril et
 

aboutissant au centre de 1'abdomen, juste au-dessus de la symphyse du
 

pubis.
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RENSEIGNEMENTS: 2e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. Quelles sont les cinq caract~ristiques que vous remarquez a l'inspec­
tion de l'abdomen?
 

2. On peut estimer la p~riode de gestation et le nombre de foetus en
 
regardant
 

3. 	Que veut dire la hauteur du fond?
 

4. 	Quelles sont les cinq raisons a prendre en consid6ration quand vous
 
trouvez un utdrus trop grand par rapport a la p~riode de gestation?
 

5. 	En regardant la forme de l'utdrus vous pouvez d6terminer
 
et
 

6. 	Quelles sont les deux choses qu'indiquent les mouvements du foetus?
 

7. Quelle est la diff6rence entre la forme de l'abdomen d'une femme
 
multipare et celle d'une primipare?
 

8. 	Quelles sont les trois conditions cutan~es que vous devez examiner?
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RENSEIGNEMENTS: 2e PARTIE
 

REPONSES
 

1. Les cinq caractdristiques que vous relevez en examinant 1'abdomen
 
sont:
 

a. 	la dimension de l'ut6rus
 
b. 	la forme de l'ut~rus
 
c. 	les motivements du foetus
 
d. 	la forme de la paroi abdominale
 
e. 	1'6tat de la peau
 

2. 	La dimension de l'ut6rus
 

3. 	Apr~s la 12e semaine, la taille de l'ut~rus est mesur~e par la hauteur
 
du fond, qui est le niveau au-dessus de la symphyse du pubis.
 

4. 	La dilatation de l'utdrus est due aux cinq causes suivantes:
 

a. 	un bdb6 de grande taille
 
b. 	un exc6s de liquide amniotique
 
c. 	plusieurs foetus
 
d. 	 des fibromes ut6rins 
e. 	une erreur de calcul de la date de f6condation
 

5. 	En regardant la forme de l'ut6rus vous pouvez determiner:
 

a. 	la posture du foetus
 
b. 	la position du foetus
 

6. 	Les mouvements foetals indiquent:
 

a. 	que le foetus est vivant
 
b. 	la position du foetus
 

7. 	 La diff6rence de formes de la paroi abdominale chez les multipares 
et les primipares est que les multipares ont en g6ndral un abdomen 
pendant, alors que celui des primipares ne doit pas 1'6tre. 

8. 	Les conditions cutandes que vous examinez sont:
 

a. 	 des cicatrices 
b. 	des vergetures de grossesse
 
c. 	la linea nigra
 

10
 



RENSEIGNEMENTS: 3e PARTIE
 

PALPATION
 

L'insper;tion de l'abdomen est suivie de la palpation. Vous la faites
 

pour comprendre au toucher ce que vous ne pouvez pas voir. C'est de cette
 

manidre que vous pouvez determiner la presentation et la posture du foetus.
 

Vos mains doivent 6tre tildes et propres. Vous devez utiliser la partie 

renfl6e des doigts (coussinets) pour palper. II y a cinq genres de
 

palpation. 

1. La palpation faite pour estimer la p~riode de gestation 

On peut accomplir cette estimation en empioyant le travers des 

doigts. On pose a plat dans 1'espace existant entre le fond de l'ut6rus 

et 1'appendice xiphoide du sternum, autant de doigts de la main gauche 

qu'il puisse contenir. A la 36e semaine d'un~e grossesse simple, la 

hauteur du fond atteint 1'appendice xiphoYde et aucun doigt ne peut 

y 6tre ins6rd. A la 40e semaine, quand la tdte du foetus est entrde 

dans la cavit6 pelvienne, la hauteur du fond de l'ut(rus sera A 3 ou 4 

travers de doigts au-dessous de 1'appendice xiphoYde du sternum. 

(Voir Figure 2). 

Figure 2: PALPATION POUR ESTIMER LA PERIODE DE GESTATION
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2. La palpation du haut 
de l'ut~rus
 

La palpation du fond de l'utdrus vous aide A d6terminer si 
la
 
prdsentation du foetus est c~phalique ou par le siege, et si 
sa
 
position est longitudinale ou transversale. 
 Faisant face A la tdte

de la femie, posez vos deux mains sur les c6tss du haut de l'utdrus,

les doigts bien fermds entourant le bord supdrieur. Palpez douce­
ment, quoique fernement, la masse du foetus et saisissez-le.
 

Si 
le siege du foetus occupe le fond, vous sentirez une masse
 
molle et irrdguli~re qui bouge avec le reste du corps du foetus.
 
Cela veut dire que la presentation est c~phalique. 
 Si la tate occupe

le haut, la masse paratt ronde, dure, lisse et plus libre a 
cause de
la mobilit6 du cou. 
 Cela veut dire que le foetus se pr~sente par le
 
siege.
 

Que ce soit le siege ou la tdte qui occupe le fond, cette posi­
tion est appel~e longitudinale. Si 
la presentation n'est ni 
c6phalique

ni par le si6ge, un examen m6dical plus approfondi, d~terminera si 
la
 
position est transversale.
 

rA 

Figure 3: PALPATION DU FOND DE L'UTERUS
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3. La palpation lat~rale 

Aprds avoir palp6 le fond,
 

glissez vos mains sur les deux
 

c6t~s de l'uterus et commencez
 

a palper lat6ralement pour sen­

tir la position du dos et celle
 

des membres. Alternez la pres­

sion avec la paume des mains.
 

Stabilisez l'utrus d'une main
 

et avec l'autre, pousser le
 

foetus jusqu'd la main qui 1'
 

examine (voir Figure 4). Si le
 

dos du foetus est dirigd vers
 

l'avant, on sentira sur l'un des
 

bords de 1'abdomen une surface
 

large et lisse, et de l'autre
 

c6td de petites rondeurs ou des 


membres irrdgul iers.
 

Si de petites bosses ou des
 

membres irr~guliers sont palpa­

bles sur la plus grande partie
 

de l'abdomen, cela veut dire que
 

le dos du foetus se trouve diri­

g6 vers 	le dos de la mere et ne
 

pas peut 6tre palp6. En tdton­

nant du 	bout des doigts des deux
 

mains, d'un c6t6 a l'autre de 

l'abdomen, on peut situer le dos
 

du foetus comme Vindique la
 

Figure 5.
 

4. 	 La palpation pelvienne 

La palpation du bassin suit 

la palpation latdrale. On fait 

cela pour d6terminer le point 

d'engagement de la partie qui se 


pr6sente. Dans le cas d'une
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Figure 4: PALPATION LATERALE-


IJ,
 

Figure 5: 'TATONNANT DU BOUT
 
DES DOIGTS'
 



premi6re grossess2, la tdte du foetus doit dtre engag~e a la 38e
 

semaine de gestation. D'habitude chez une multipare, il n'y a pas
 
d'engagement jusqu'au debut du travail; cependant, il pourrait ad­

venir plus t6t, si les muscles de la multipare sont fermes. La
 
e
palpation pelvienne est surtout importante de la 32e A la 36 semaine
 

de la grossesse, car c'est le meilleur moment pour corriger s'il y a
 

lieu de le faire, une mauvaise presentation du foetus.
 

Il est aussi important de vdrifier la position du foetus, ainsi
 
que la disproportion entre la tote et le bassin.
 

En vous tenant A droite de la femme, face A ses pieds vous placez 

vos deux mains, pouces dcartds se touchant au niveau du nombril, de 

fagon a pouvoir diriger vos doigts vers le bas et vers le milieu. 

(Voir Figure 6) 

Figure 6: PALPATION PELVIENNE
 

Si vous palpez la tate du foetus, vous la trouverez ronde et
 
dure. Quand les 6minences paridtales n'ont pas passd A travers le
 

bord du bassin, la tdte n'est pas engag~e. D'habitude la tdte est
 

surdlev~e et bouge facilement. Lorsque le diam~tre le plus large de
 

la tate a passd a travrs le bord, la tdte est alors engagde. Elle
 

n'est plus mobile et la plus grande partie de la tdte ne peut dtre
 

palp~e au-dessus du bord.
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On peut difficilement palper la tate du foetus si elle est pro­
fonddment enfoncde dans la cavitd pelvienne. Si le siege occupe le
 
fond du bassin, cette masse sera molle et irr~guli~re. Dans une pr6­
sentation par le si~ye, le volume de la partie prdsentde est plus grand
 
que dans la presentation cdphalique. On sent souvent les mouvements
 
du foetus sous la main, quand on examine l'abdomen et il peut y avoir
 
en mdme temps un changement dans la sensation du contour, de la taille
 

et de la forme du siege.
 

5. La manoeuvre de Pawlik
 

On se sert de cette m~thode pour palper le p6le infdrieur de 1'
 
utdrus, quand la t6te n'est pas engagde. On peut facilement localiser
 
la t6te ronde et dure et juger de sa dimension, sa flexion et sa mobi­

litd, en employant !a manoeuvre de Pawlik.
 

Vous vous 
tenez debout a droite de la femme face a sa tate. Avec
 
la main droite vous saississez le p6le infdrieur de l'ut~rus, en ayant
 

le pouce d'un c6td et les doigts de 1'autre. Vous demandez A la femme
 
d'aspirer profond6ment et d'expirer doucement. Pendant qu'elle aspire,
 
vous enfoncez la main droite profond~ment au-dessus de la symphyse du
 
pubis et les doigts sentent ce qui se pr6sente. La t6te peut dtre
 

boug6e d'un c6td a l'autre, pour savoir si elle est engag6e.
 

La femme ne se sent pas a 'aise lors de l'application de cette
 

technique, c'est pour cela qu'il faut la faire avec de grandes prdcau­
tions. Si le sidge est profonddment enfonc6, on peut le confondre avec
 

une tdte engagde.
 

Figure 7: LA MANOEUVRE DE PAWLIK
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RENSEIGNEMENTS: 3e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. 	Quels sont les cinq types de palpation?
 

2. 	Quelle sorte de mesures utilise-t-on pour estimer la p6riode de
 
gestation et que mesure-t-un?
 

3. 	Quelles sont les deux choses se rapportant au foetus, que la palpation
 
du fond de 1'utdrus vous aide a determiner?
 

4. 	Que pouvez-vous apprendre par la palpation?
 

5. 	Quelles sont les deux positions de la tate du foetus que vous pouvez
 
localiser pendant la palpation pelvienne, et que signifient-elles?
 

6. 	Quelle est le meilleur moment pour rdm6dier a une presentation d6­
fectueuse?
 

7. 	A quoi sert la Manoeuvre de Pawlik?
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RENSEIGNEMENTS: 3e PARTIE
 

REPONSES
 

1. 	La palpation se compose de:
 

a. 	palpations pour estimer la pdriode de gestation
 
b. 	palpations du fond de l'ut~rus
 
c. 	palpations latdrales
 
d. 	palpations pelviennes
 
e. 	palpations d'apr~s la Manoeuvre de Pawlik
 

2. 	On se sert de la largeur des doigts pour mesurer la distance entre
 

le sommet de l'uterus et 1'appendice xiphoYde du sternum.
 

3. 	La palpation du fond de l'ut~rus, vous aide a determiner: 

a. 	si la pr~sentatio, du foetus est c~phalique ou par le sidge
 
b. 	si la posture est transversale ou longitudinale
 

4. 	La palpation lat~rale vous permet de savoir oU se trouvent le dos
 
et les membres du foetus.
 

5. 	Les deux positions sont:
 

a. 	la tAte est engagde
 
b. 	la tdte est non-engagde
 

Quand la partie la plus large de la tate du foetus, a passd a 
travers le bord du bassin, on dit que la tate est engag~e. Si le 
diam~tre le plus large n'a pas traversd le bord du bassin on dit 
que la tdte est non-engag~e. 

e
6. 	De la 26 , la 32e semaine
 

7. 	On se sert de la manoeuvre de Pawlik pour palper le p6le inf6rieur
 
de l'utdrus, quand la tate n'est pas encore engagde. GrAce A cette
 
m~thode il est facile de localiser la tate et d'estimer sa dimension,
 
sa flexion et sa mobilitd.
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RENSEIGNEMENTS: 4e PARTIE
 

AUSCULTATION
 

On peut dcouter les battements du coeur du foetus pendant 1'examen
 

de l'abdomen, A l'aide du stethoscope foetal de Pinard. Le point d'
 

intensit6 maximale est celui oQ vous pouvez entendre plus clairement le
 

coeur du foetus, et sur lequel vous revenez 6couter. L'endroit varie
 

d'apr~s la presentation et la position du foetus; il peut &tre haut ou
 

bas 	selon l'engagement de la tdte ou le non-engagement.
 

En 6coutant le coeur du foetus on s'assure des faits suivants:
 

1. 	le foetus est toujours en vie
 

2. 	la fr6quence cardiaque du foetus (si elle est rdguli6re,
 
irrdguli~re ou absente)
 

3. 	confirmation de la position et de la presentation du foetus
 

Les 	battements de coeur du foetus ressemblent au tic-tac d'une montre
 

placde sous un oreiller; ils sont plus rapides que le pouls de la mere,
 

lequel correspond a ses propres battements du coeur. C'est pour cela
 

qu'il est pr6fdrable de verifier le pouls de la mare avant d'enregistrer
 

la frdquence cardiaque du foetus. Le coeur du foetus doit battre 120 a
 

160 	fois par minute, avec une moyenne de 140 battements par minute.
 

De la 20e , la 28e semaine de grossesse, on entend le plus clairement
 

le coeur du foetus sur la ligne m~diane bien au-dessous du nombril. A
 

partir de la 30e semaine le point d'intensitd maximale variera. Le meil­

leur point d'6coute du coeur du foetus est sur son dos, si sa pr6sentation
 

est en vertex (sommet de la tate) ou par le siege et sur sa poitrine si
 

la presentation est faciale.
 

Dans la prdsentation antdrieure par le sommet de la tdte (O.A.D.,
 

O.A.G. voir Figure 8), on entend le mieux le coeur du foetus pros de la
 

linea nigra ou de la ligne m~diane, dans la partie inf~rieure de l'abdomen
 

de la mdre.
 

Dans la presentation post6rieure par l'occiput (C.P.D., P.P.G.), on
 

entend le mieux le coeur du foetus, sur le flanc abdominal inf6rieur de
 

la mere.
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Dans la presentation par le sidge (A.S.D., A.S.G.), on entend le
 

coeur du foetus au niveau du nombril ou un peu au-dessus.
 

Pr6sentation ant~rieure par le sommet de la tate (O.A.D., O.A.G.)
 

Presentation postdrieure par l'occiput (O.P.D., O.P.G.)
 

Presentation par le siege (S.A.D., S.A.G.)
 

SAD SAG 
PD O OPG 

OAG0 
QAD 

Figure 8: POINTS D'AUSCULTATION
 

Apr~s auscultation de la femme, on mesure le tour de l'abdomen habituel­

lement autour du nombril en se servant d'un metre a mesurer. Cette mesure
 

n'a aucune valeur diagnostique avant la 34e semaine. Si le pourtour augmente
 

lentement ou n'augmente pas du tout aprds la 34e semaine, on peut avoir la
 

un signe indiquant le d~c~s du foetus ou un manque de croissance.
 

Si la patiente pr~sente un large pourtour inhabituel, on peut soupgonner
 

la presence de jumeaux, de fibromes, de diab~te ou de l'hydrdmie.
 

Apr~s avoir termin6 l'examen de l'abdomen, on doit enregistrer minu­

tieusement les rdsultats sur la fiche de la femme. Si on ddcouvre une
 

anomalie, telle que la presentation par le siege, la femme doit §tre envoy~e
 

a un m~decin ou au personnel de santd appropri6.
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RENSEIGNEMENTS: 4e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. 	Quelles sont les trois choses qu'une auscultation peut vous apprendre?
 

2. 	Quel est la frdquence normale du coeur du foetus?
 

3. 	Quelle est la diff6rence principale entre les battements de coeur du
 
foetus et le pouls maternel?
 

4. 	Dans les presentations suivantes oO entendrez-vous battre le coeur
 
du foetus?
 

a. 	prdsentation ant~rieure par le sommet de la tdte ou vertex
 
b. 	prdsentation postdrieure par 1'occiput
 
c. 	prdsentation par le si6ge
 

5. 	Quand la mesure du pourtour de 1'abdomen a-t-elle une valeur diagnostique?
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RENSEIGNEMENTS: 4e PARTIE
 

REPONSES
 

1. 	La sage-femme saura apr~s auscultation:
 

a. 	si la fr6quence du coeur du foetus est normale
 
b. 	si le foetus est vivant
 
c. 	la position et la presentation du foetus
 

2. 	La frdquence normale du coeur du foetus varie entre 120 et 160
 
battements a la minute, avec une moyenne de 140.
 

3. 	La diffdrence principale entre le pouls de la mdre et les batte­
ments de coeur du foetus, est que les battements du foetus sont plus
 
rapides que le pouls de la mere et ressemblent beaucoup au tic-tac
 
d'une montre placde sous un oreiller, alors que le pouls de la mere
 
correspond a ses propies battements de coeur.
 

4. 	a. Dans la prdsentation ant~rieure du vertex on entend le coeur du
 
foetus A c6td de la ligne m~diane de la partie inf~rieure de
 
1'abdomen.
 

b. 	Dans la presentation postdrieure par 1'occiput, le coeur du
 
foetus s'entend sur les flancs de la partie infdrieure de l'
 
abdomen.
 

c. Dans la presentation par le siege on entend le coeur du foetus,
 
au niveau du nombril ou un peu plus haut.
 

5. 	Le pourtour de l'abdomen a de l'importance, apr~s la 34e semaine,
 
car il permet de dscouvrir le d~c~s du foetus ou d'autres anomalies.
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SOMMAIRE
 

Assurez-vous que vous comprenez les trois phases suivantes de 1'
 

examen de 1'abdomen et leur raison d'dtre.
 

1. 	L'INSPECTION
 

a. 	la dimension
 

b. 	la forme: uterus, paroi abdominale
 

c. 	les mouvements du foetus
 

d. 	1'dtat de la peau
 

2. 	LA PALPATION
 

a. 	pour determiner la p~riode de gestation: employer le travers
 
des doigts
 

b. 	du fond de l'utdrus: determine la presentation et la position
 

c. 	lat~rale: localisation du dos du foetus et des membres
 

d. 	du bassin: pour determiner la portion engag6e de la partie
 
qui se pr~sente
 

e. 	la manoeuvre de Pawlik: pour repdrer la tdte du foetus (si elle
 
n'est pas engagde): ainsi que pour juger sa dimension, sa flexion
 
et sa mobilitd
 

3. 	LAUSCULTATION
 

a. 	v6rifier que le foetus est en vie
 

b. 	fr6quence cardiaque du foetus, r6guli~re ou irr6guli~re
 

c. 	confirmer la position et la pr6sentation du foetus
 

d. 	importance de la mesuration du tour de 1'abdomen
 

Si vous n'avez pas compris l'une de ces phases, relisez cette partie
 

de l'unit6. Vous 6tes prdt A passer l'Examen Final qui se trouve a la
 

page suivante.
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EXAMEN FINAL
 

1. 	Comment devez-vous pr6parer la femme avant un examen de 1'abdomen?
 

2. 	Pourqlvoi doit-on vider la vessie awnt 1'examen de l'abdomen?
 

3. 	Quelles sont les cinq caract6ristiqucs que vous notez en inspectant
 
1'abdomen?
 

4. 	Comment palpez-vous pour dvaluer la pdriode de gestation?
 

5. 	Comment palpez-vous le fond de l'utdrus et pourquoi?
 

6. 	00 placez-vous vos mains durant la palpation lat6rale et que pouvez­
vous en apprendre?
 

7. Comment pouvez-vous d6terminer si la tdte est engagde ou non et que
 
veulent dire ces termes?
 

8. 	Quelles sont les trois choses 
 ue vous pouvez apprendre en 6coutant
 
le coeur du foetus pendant la grossesse?
 

9. 	Faites coYncider la presentation marqu6e & gauche avec la position
 
correcte d'auscultation mentionn~e A droite:
 

PRESENTATION PAR POSITION D'AUSCULTATION 

a. le si6ge 1. flkncs de l'abdomen infdrieur 
b. le vertex ant~rieur (O.A.D., O.A.G.) 

c. 1'occiput posterieur 2. au niveau du nombril(... ...(s.a.D., S.A.G.) 
ou au-dessus 

3. a c6td de la ligne m~diane de 
1'abdomen inf~rieur (O.A.D., O.A.G.) 

R W2
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REPONSES A L'EXAMEN FINAL
 

1. La femmr doit 6tre 6tendue sur le dos sur le lit, avec un oreiller
 
sous la tate. La vessie doit 6tre vid6e et on doit lui parler pour
 
la mettre a l'aise.
 

2. 	Avant de faire un examen de l'abdomen, il est important de vider la
 
vessie, car une vessie pleine d~placerait l'utdrus, donnant ainsi
 
une fausse idde de la hauteur du fond de l'utdrus.
 

3. 	a. dimension de l'ut6rus
 
b. 	forme de 1'uterus
 
c. 	forme de la paroi abdominale
 
d. 	mouvements du foetus
 
e. 	dtat de la peau
 

4. 	Quand on palpe pour estimer la pdriode de gestation, on se sert du
 
travers des doigts. On pose A plat entre le fond de l'ut6rus et le
 
xiphoYde du sternum le nombre de doigts qui peuvent y tenir. La
 
hauteur du fond atteint 1'appendice xiphoYde A la 36e semaine d'une
 
grossesse unique et aucun doigt ne peut y dtre insdrd. A la 40e
 
semaine, quand la t6te du foetus entre dans la cavitd du bassin,
 
la hauteur du fond sera au-dessous du xiphoYde du sternum, de 3 a 4
 
travers de doigts.
 

5. Faisant face a la t6te de la femme, posez vos mains sur les c6tds du
 
haut de l'uterus, les doigts ferms et arrondis autour du bord supd­
rieur. Palpez doucement, mais ddlib~r~ment, la masse du foetus, puis

saisisse7-le. La palpation du fond aide A determiner si le foetus se
 
pr6sente par la t6te ou par le siege et s'il a une position longitu­
dinale ou transversale.
 

6. 	Pour palper lat6ralement, les mains doivent dtre posdes sur les deux
 
c6tds de l'ut~rus, indiquant ainsi oO se trouve le dos du foetus et
 
ses membres.
 

7. 	En palpant le bassin: on dit que la tdte est engagde, lorsque le
 
diam6tre le plus large de la tdte du foetus a passd le bord du bassin.
 
On dit que la tdte n'est pas engagde, si son diamdtre le plus large
 
n'a pas pass6 A travers le bord du bassin.
 

8. 	a. on v6rifie que le foetus est vivant
 
b. 	si la fr~quence cardiaque du foetus est rdguli6re ou irr6guli6re
 
c. 	on confirme la position et la pr6sentation du foetus
 

9. 	a. 2
 
b. 	3
 
C. 	 1 
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EVALUATION DE L'UNITE
 

Titre de 1'unitd 232. Examen de l'abdomen d'une femme enceinte . . .
 

Etudiant
 
Cours d'6tude Niveau d'6tudiant
 
Cochez: S'agit-il d'une r6vision? ou de nouvelles informations?-

Temps employ6 -- Date 	 -­

1. Signalez les erreurs que vous avez faites dans vos rdponses aux
 
Questions de Pratique et aux questions de l'Examen Final. Indiquez
 
ci-dessou. la question et la page. Ceci nous aidera a perfectionner
 
l'unitd.
 

ERREURS DANS LES QUESTIONS DE PRATIQUE ERREURS DANS L'EXAMEN FINAL
 
Question Page Question Page
 

(Au 	besoin, continuez au verso.)
 

2. 	Cette unitd sera utilis6e par d'autres 6tudiants; votre 6valuation facilitera
 
la r6daction d6finitive. Expliquez vos r6ponses, s'il vous plait.
 

a. Le texte 6tait-il clair? Oui Non . Si non, pr6cisez. 

b. Les illustrations 6taient-elles utiles? Oui Non.. Si non,
 
pr6cisez.
 

c. L'unit6 6tait-elle suffisamment longue? Oui Non . Si non,
 
expl iquez.
 

d. Les Questions de Pratique suffisaient-elles a bien r6viser les mati~res?
 
Oui Non . Si non, sp6cifiez.
 

e. Les objectifs 6taient-ils clairs? Oui_ Non . Si non, expliquez. 

f. Le texte 6tait-il trop difficile ou trop facile ?
 

g. L'unit6 dtait-elle instructive? Oui Non . Si non, expliquez.
 

h. Pensez-vous A employer d'autres unit6s auto-didactiques dans vos
 
dtudes? Oui__ Non . Si non, expliquez.
 

i. Quels procd6s de suite conviennent A cette unit? Confdrence
 
Discussion Exp6rience clinique Autre (prdcisez)__7ucun
 

3. 	Si vous avez d'autres remarques, dcrivez-les au verso. Aprds avoir
 
termind l'6valuation, donnez-la A l'enseignant.
 


