DEFINITION :
Hypoxie fœtale aiguë au cours du travail
Sur le plan métabolique : Hypoxie  Métabolisme anaérobique  Acide lactique  Acidose

CLINIQUE :
   Liquide amniotique :
   - Verdâtre, teinté de méconium
   - Fluide au début, puis épais (purée de poids)
   Anomalies des BCF :
   - Assourdis
   - Irréguliers
   - Ralentis ou accélérés

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
ERCF :
   Normal : enregistrement de 30 min
      - Rythme de base : 120 – 160 bat/min
      - Amplitude des oscillations : 5 – 25 bat/min
      - Fréquence des oscillations : > 4 oscillations/min
      - Réactivité : au moins 2 accélération : ≥ 15 sec, ≥ 15 bat/min
      - Absence de décélérations
   Pathologique :
      - Anomalies du rythme de base : Bradycardie < 120 bat/min
                                                                  Tachycardie > 160 bat/min
[bookmark: _GoBack]      - Anomalies de l’amplitude des oscillations : Mini-oscillations < 5 bat/min
                                                                                        Tracé plat
      - Anomalies de la fréquence des oscillations : < 4 oscillations/min
      - Perte de réactivité
      - Apparition de décélérations : DIP1  Contemporain des contractions utérines (moins péjoratif que DIP2)
                                                               DIP2  Décalé par rapport aux contractions utérines
   Conclusion de l’ERCF :
      - ERCF normal : pas de SFA
      - Perte pathologique : on fait d’autres examens

Autres examens :
   - PH au scalp : 
	> 7.25
	7.20 – 7.25
	< 7.20

	Normal
	Contrôle 10 min plus tard
	SFA



   - Oxymétrie du pouls fœtal : SaO2 < 30 %  SFA

DIAGNOSTIC APRES LA NAISSANCE :
   - APGAR : < 5
   - PH du sang de l’artère ombilical : < 7.20

TRAITEMENT :
Césarienne en urgence
