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6.2 Signes de reconnaissance

Ils peuvent survenir chez une personne qui connaît son allergie ou qui présente ces signes pour
la première fois. Il s’agit :

 D’un écoulement nasal, d’éternuements ;

 D’une modification de la voix (qui devient rauque…) ;

 D’un gonflement de la peau au niveau du cou, du visage et des paupières ;

 De l’apparition de plaques rouges sur la peau avec démangeaisons.

Ils peuvent être isolés ou associés et annoncer une détresse respiratoire ou une détresse
circulatoire.

6.3 Principe de l’action de secours

Devant une personne qui présente une réaction allergique, l’équipier secouriste doit :

 Examiner la victime et réaliser les gestes de secours qui s’imposent ;

 Aider la victime à s’administrer un médicament si nécessaire ;

 Demander un avis médical.

Dans tous les cas, l’équipier secouriste se limitera strictement à réaliser les gestes
secouristes enseignés

6.4 Conduite à tenir

Si la victime présente une détresse respiratoire, une détresse circulatoire ou devient
inconsciente, réaliser les gestes de secours qui s’imposent (cf. RNC PSE 1).

Si la victime connaît son allergie et possède une seringue auto injectable, l’aider à l’utiliser
si elle le demande.

Dans tous les cas demander un avis médical au SAMU – centre 15.

Surveiller la victime jusqu’au relais.

7. FEMME ENCEINTE (ACCOUCHEMENT, FAUSSE COUCHE)

L’équipier secouriste peut rencontrer deux situations dans lesquelles il est amené à porter
secours : l’accouchement et la fausse couche.

7.1 L’accouchement

L’accouchement est un phénomène naturel qui permet à une femme enceinte d’expulser
l’enfant hors de l’utérus au terme de la grossesse. La durée de l’accouchement est variable, le
plus souvent suffisamment long pour que l’on ait le temps d’emmener la femme enceinte à
l’hôpital. C’est pourquoi, il est important de connaître les signes annonciateurs de
l’accouchement.

7.1.1 Description

Le fœtus (futur enfant) prêt à naître se trouve dans le ventre de la mère à l’intérieur d’un muscle
appelé l’utérus.
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Il baigne dans un liquide naturel
(liquide amniotique) et est relié à la
mère par l’intermédiaire d’un cordon
(cordon ombilical) à l’intérieur duquel
transitent les vaisseaux nécessaires
au développement du fœtus. Ce
dernier est relié à l’utérus par le
placenta (fig. 5.1).

7.1.2 La naissance d’un enfant se déroule en trois étapes :

1) Le travail :

A la fin de la grossesse, l’utérus commence à se contracter, de plus en plus régulièrement et de
plus en plus fort.

L’utérus commence à s’ouvrir pour pouvoir laisser passer l’enfant. L’ouverture se traduit par la
sortie de glaires sanguinolentes et parfois d’un liquide clair (perte des eaux).

Le travail peut durer de plusieurs minutes à plusieurs heures suivant la personne. Il est
habituellement plus rapide chez une femme qui a déjà accouché une ou plusieurs fois.

2) L’expulsion :

L’orifice (col) de l’utérus s’ouvre de plus en plus sous l’effet des contractions. Le fœtus descend
vers le vagin, en général la tête la première. Le nouveau né apparaît alors et progressivement
va sortir du corps de la mère. Une fois expulsé, le nouveau né se met à crier mais est toujours
relié à la mère par le cordon ombilical. Le nouveau né peut alors, après section du cordon
ombilical, être pris en charge.

L’expulsion peut durer plusieurs minutes.

3) La délivrance :

Il s’agit de la sortie hors de l’utérus du placenta et du reste du cordon ombilical. Elle survient 20
à 30 minutes après la sortie du nouveau né.

7.1.3 Le début du travail

a) Signes de reconnaissance

La mère se plaint de douleurs au ventre de plus en plus intenses et de plus en plus
rapprochées et prolongées.

La mère peut percevoir un écoulement d’eau plus ou moins abondant entre les cuisses (perte
des eaux).

Figure 5.1 : Position du fœtus dans le ventre de la mère
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b) Principe de l’action de secours

 Demander un avis médical ;

 Rassurer la mère.

c) Conduite à tenir

 Réconforter la mère ;

 Installer la future maman dans la position la plus confortable pour elle ;

 Réaliser un bilan au cours duquel vous demanderez à la mère ou son entourage :

 S’il s’agit du premier accouchement ;

 La date et le lieu prévus de l’accouchement ;

 Si la mère a perdu les eaux, depuis quand et leur couleur ;

 Si la grossesse a été normale et est suivie par un médecin (un carnet de
grossesse peut avoir été rédigé) ;

 Les antécédents.

 Noter la fréquence et la durée des contractions ;

 Administrer de l’oxygène à la mère (important pour le fœtus) ;

 Demander un avis médical et respecter les consignes du médecin ;

 Surveiller la mère, lui parler.

7.1.4 L’expulsion

a) Signes de reconnaissance

L’expulsion se produit naturellement. La mère ressent une envie involontaire de pousser. La
tête du nouveau né commence à apparaître entre les cuisses de la mère, puis ses épaules.

b) Conséquences

L’expulsion ne doit pas être rapide, ni brutale. Se méfier que le nouveau né ne chute pas au sol.
Au cours de l’expulsion, le cordon peut être entouré autour du cou du nouveau né et l’empêcher
de sortir complètement.

c) Principe de l’action de secours

 Laisser faire la nature ;

 Ne jamais tirer sur le cordon ombilical ;

 Eviter la chute du nouveau né ;

 Eviter le refroidissement et l’étouffement du nouveau né.

d) Conduite à tenir

 Réduire le nombre de personnes présentes au minimum, mais conserver une
personne que la mère désire voir rester ;

 Demander un avis médical si ce n’est pas déjà fait ;

 Se protéger contre les projections liquides (gants, masque, lunettes) ;

 Installer la future maman confortablement sur un lit en position demi assise, cuisses

fléchies, jambes écartées (fig. 5.2). Recouvrir la mère d’un drap ;
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 Dés que la tête de l’enfant est sortie, dire à la mère de ne plus pousser sauf au
moment du passage des épaules ; laisser l’expulsion se faire naturellement (fig. 5.3a) ;

 Si le cordon ombilical entoure le cou du nouveau né, le faire glisser, si possible,
délicatement par-dessus sa tête ;

 Maintenir l’enfant avec les mains (protégées par des gants à usage unique), placées
sous son corps pendant la sortie (fig. 5.3 b) ;

 Noter l’heure de la naissance ;

 Une fois expulsé, le nouveau né se met à crier. Allonger l’enfant sur le ventre de sa
mère, au contact direct avec sa peau ;

 Clamper le cordon ombilical à environ 10 cm du nouveau né en utilisant un clamp
prévu à cet effet.

Ne jamais tirer sur le cordon ombilical

 Sécher le nouveau né avec une serviette éponge et recouvrir le nouveau né et la mère
d’une couverture isotherme ;

 Surveiller la mère et l’enfant dans l’attente d’un relais ;

 Si l’enfant ne crie pas, rechercher une détresse vitale et pratiquer les gestes qui
s’imposent (cf. RNC PSE 1).

a b

Figure 5.2 : Accouchement, installation de la mère

Figure 5.3 : Accouchement - (a) début de l’accouchement,

(b) Position des mains de l’équipier pour la sortie du nouveau né
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7.1.5 La délivrance

a) Signes de reconnaissance

20 à 30 minutes après l’expulsion, la mère ressent de nouvelles contractions. Il est rare qu’une
aide médicale ne soit pas présente à cette phase.

b) Conséquences

Une hémorragie peut survenir après la délivrance.

c) Principe de l’action de secours

 Rassurer et surveiller attentivement la maman ;

 Conserver le placenta.

d) Conduite à tenir

 Rassurer la mère lors des nouvelles contractions.

Ne jamais tirer sur le cordon ombilical

 Ne pas tirer sur le cordon, laisser la mère pousser seule ;

 Surveiller la mère. En cas de saignement abondant ou de signes de détresse
circulatoire, réaliser les gestes qui s’imposent (cf. RNC PSE 1) ;

 Conserver le placenta, y compris les morceaux, dans un sac plastique. Le médecin doit
vérifier l’intégralité du placenta (risque hémorragique, risque infectieux).

7.2 La fausse couche (ou avortement spontané)

La fausse couche est la perte d’un embryon ou d’un fœtus avant la 22ème semaine de
grossesse.

a) Conséquences

La fausse couche fait courir le risque d’hémorragie grave et de détresse circulatoire.

b) Signes de reconnaissance

La femme enceinte, victime d’une fausse couche, se plaint généralement d’une douleur du

ventre. Cette douleur est accompagnée d’un saignement vaginal inattendu qui peut être
brutal et parfois abondant.

Dans certaines situations la grossesse est cachée ou méconnue.

c) Principe de l’action de secours

Devant une femme qui présente une fausse couche, l’équipier secouriste doit :

 Rassurer et réconforter la victime ;

 Se limiter aux gestes secouristes enseignés ;

 Demander un avis médical.
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d) Conduite à tenir

 Allonger la victime dans une position confortable ; la couvrir si nécessaire ;

 Lui demander la date de début de la grossesse et si elle est suivie pour cette
grossesse. Si la grossesse est non connue, la date des dernières règles ;

 Proposer à la victime de placer entre les cuisses des serviettes ou des pansements
absorbants pour assurer une protection (cf. partie sur les hémorragies externes) ;

 Demander un avis médical (médecin traitant, médecin du centre 15) ;

 Si la fausse couche survient, conserver l’embryon et les morceaux qui seront utilisés
par le médecin pour en vérifier l’intégralité et pour les analyser ;

 Sur avis médical, ou si la victime présente des signes de détresse circulatoire, réaliser
les gestes de secours qui s’imposent (cf. partie sur les détresses vitales) ;

 Surveiller la victime sans lui donner à boire.


