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Tu auras la certitude du décollement placentaire en faisant la manceuvre du refoulement utérin :
tu appuies avec ta main en sus-pubien pour refouler I'utérus vers le haut. Si le placenta est décollé
etlibre, laremontée provoquée par la pression de ta main sur le corps utérin n‘entraine pas I'ascen-
sion du placenta et du cordon (la pince de Kocher ne bouge pas) (figures 50, 51). En revanche, si le
placenta n'est pas décollé, le cordon (repére = pince de Kocher) remonte avec le mouvement de
refoulement utérin (figure 52).

Tu laisses la nature faire ... Tu ne touches plus rien sauf s'il existe une bréche vaginale (voirchapitre 5),

L

Toute manceuvre intempestive (expression utérine, traction sur le cor-
don) risque de provoquer une complication (enchatonnement, décolle-
ment partiel du placenta ou désinsertion du cordon).

L

Figure 50: Délivrance. Silors du refoulement utérin, la pince
de Kocher ne bouge pas, le placenta est décollé.

U b

Cette phase d'accalmie physnologlque avant la délivrance dure de 10 a 15 minutes. 'administration
de 5 unités de Syntocmon en IVD (dont nous avons déja parlé) au moment du dégagement de
I'épaule antérieure raccourcit ce délai. En I'absence de complication, tu dois respecter cette phase
(expectative). Tu t'es assuré que tout a été préparé pour intervenir si une hémorragie se déclarait.
Si la délivrance dirigée n'a pas était faite, le décollement peut se faire bien plus tard. Dans ce cas, et
en I'absence d’hémorragie, tu feras le transfert de la patiente pour pratiquer la délivrance en milieu

hospitalier. .t 1

Contractions utérines et décollement placentaire
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La patiente percoit de nouveau des CU. Un hématome rétro-placentaire physiologique se crée, dé- |
collant le placenta. On assiste a :

e L‘apparition d'un petit filet sanguin a la vulve ,
e Lallongement de la portion extériorisée du cordon : la pince de Kocher descend (figure 49). .|
e Lascension du fond utérin en sus-ombilical (utérus rempli de I'hématome rétro-placentaire J

physiologique).

Figure 51 : Délivrance. Refoulement utérin, la pince de
Kocher ne bouge pas = placenta décollé

Figure 49 : Délivrance. Lors de la formation de I'hématome rétro-placentaire, on assiste a une descente de la pince de ! y
Kocher.

Figure 52 : Délivrance. Lors du refoulement utérin, si la
pince de Kocher remonte, le placenta n'est pas décollé.
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