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Décrets de Périnatalité 9 octobre 1998, 

classification selon la prise en charge du nouveau-né

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-07/Fiche%2023%20-%20La%20naissance%20-%20les%20maternit%C3%A9s.pdf


Recommandations de bonnes pratiques HAS décembre 2017
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-01/accouchement_normal_-_argumentaire.pdf

Accouchement « physiologique » 
CNGOF 2012

Sur évaluation initiale et continue

Avant accouchement
Absence de risque lié 

-à la patiente 

-au déroulement de la grossesse 

-à la présentation de l’enfant

Pendant l’accouchement
Déroulement spontané et normal du travail

Après l’accouchement
Normalité 

-des paramètres vitaux de l’entant 

-des suites de couches immédiates pour la mère



Encéphalopathie anoxo-ischémique
Néonatale : 

syndrome clinique avec perturbation de la fonction neurologique dans les 1er jours de vie

Conséquence d’une altération sévère des échanges gazeux utéro-placentaires

Inadéquation entre les besoins (dont cérébraux) et les apports

Asphyxie du fœtus à terme  
hypoxie / hypercapnie / acidose métabolique avec hyperlactatémie

Pays développés

Prévalence

1-2/1000 naissances vivantes

1/1000 en France

15-25% des décès

25-30% séquelles majeures 

à distance

Pays émergents

Prévalence

25% des nouveaux-nés

8% décès < 5 ans

Disability adjusted life years DALY

Qualilty adjusted life years QALY

Index parmi les plus élevés



Hypoxémie : diminution de la pO2 artérielle du fœtus 

→ mécanisme d’ADAPTATION, préservation du métabolisme énergétique

Hypoxie : diminution de l’oxygène tissulaire 

→ libération de catécholamines, redistribution du flux sanguin -> cerveau + cœur, 

métabolisme anaérobie périphérique, acidose métabolique fœtale  

mécanisme COMPENSÉ

Asphyxie : hypoxie + acidose métabolique 

mécanisme d’acidose DÉCOMPENSÉ ; disparition de la redistribution du flux sanguin 

vers le cerveau + cœur → défaillance cérébrale/cardiaque

/!\ « souffrance fœtale aigue » : NE PLUS UTILISER

 « anomalies du RCF », « asphyxie fœtale »

description plus précise/factuelle des modalités de naissance

Définitions



Les mystères du cerveau

Aristote Galien Léonard de Vinci

ANATOMIE

Ramon y Caral

1850-1934

Camillo Golgi 

1843-1926

Fibres  Cellules organisées en réseau

Rudolf Virchow

1821-1902



Théorie réticulaire (Golgi) : maillage sans cellules isolées

 Cellules dans le cerveau ?

LES NEURONES
Enregistrement activité électrique

Théorie neuronale

Armée de l’ombre : le reste ….

Rôle de maintien?

Du mastic…de la glue !

CELLULES GLIALES

Ramon y Caral

Virchow



Traiter de l’information = consommer de l’énergie

*https://planet-vie.ens.fr/thematiques/animaux/systeme-nerveux-et-systeme-hormonal/les-cellules-du-cerveau ; Conférence donnée par Alain Bessis et enregistrée le 22 octobre 

2019 lors des journées 2019 de l'UPA (Union des professeurs des classes préparatoires aux grandes écoles agronomiques, biologiques, géologiques et vétérinaires) organisées à l'École normale supérieure (Paris).

Traiter de l’information = consommer de l’énergie

O2

glucose

*

*

https://planet-vie.ens.fr/thematiques/animaux/systeme-nerveux-et-systeme-hormonal/les-cellules-du-cerveau
http://blog.prepasbio.org/


Grande vascularisation cérébrale

*
20-25% du débit cardiaque



Quels types de cellules dans le cerveau ?

NEURONES
Conduction & 
transmission

MICROGLIE 
(1920)

Immunité

OLIGODENDROCYTES 
(1920)

Isolation électrique

ASTROCYTES (1900)
Contrôle environnement des neurones

Homéostasie milieu extérieur
Approvisionnement énergétique

Cerveau adulte
86 milliards neurones

86 milliards autres cellules

TECHNOLOGIES Marqueurs de fluorescence, Microscopes à haute résolution…….

Suzanne Herculano-Houzel

Ramon y Caral
https://www.ted.com/talks/suzana_herculano_houzel_
what_is_so_special_about_the_human_brain?language=fr

https://www.ted.com/talks/suzana_herculano_houzel_


https://www.researchgate.net/publication/341669339_Depression_Corticale_Envahissante_nouveau_mecanisme_d%27
initiation_par_hyperactivite_des_neurones_GABAergiques_et_strategie_pharmacologique_pour_la_reduire

Pieds d’astrocytes



1er phase aigue 

Défaillance énergétique
2ième phase

Latence

Expression clinique moindre

Mais processus cytotoxique

3ième phase

Rebond de déficit énergétique

Sévérité est corrélé 

au devenir neurologique

Réanimation (2010) 19, 655—664

Neuroprotection par hypothermie de

l’encéphalopathie hypoxique-ischémique du

nouveau-né à terme

E. Saliba, K. Norbert , S. Cantagrel

2023

Ce que 

l’on sait

Phase de reperfusion

30-60 min

reprise du métab oxydatif 

élimination des AA neuroexcitateurs

radicaux libres oxygénés 

De : Thèse O Brissaud 2009, n1964

Souffrance hypoxique-ischémique périnatale



Recommandations de bonnes pratiques HAS décembre 2017
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-01/accouchement_normal_-_argumentaire.pdf



Encéphalopathie anoxo-ischémique

Exclure autres étiologies

Traumatisme

Infection

Malformation congénitale

Maladie métabolique

Signes précoces

Altération vigilance

Anomalies du tonus

Posture anormale

Altération des réflexes

Altération du contrôle respiratoire

Séquelles au long cours

Paralysie cérébrale

Retard mental

Troubles cognitifs

Epilepsie

CONTEXTE

D’ASPHYXIE

MATERNEL

Choc hémorragique

Anaphylaxie

Convulsions

ANNEXES

Procidence du cordon

Rupture utérine

FŒTAL

Hémorragie foeto-

maternelle

Syndrome de 

Benkiser

REPERER/PREVENIR L’ASPHYXIE



Classification clinique

Score de SARNAT 1976
Critères cliniques observés entre 2 et 4h de vie

Peut dépendre aussi de la durée 

Stade 2 > 5 jours + grave que < 5 jours



Monitorage

TOCOCARDIOGRAPHIE

Rythme cardio foetal (RCF)

2 enregistrements simultanés

CARDIOGRAPHIE

TOCOGRAPHIE



RCF Apgar 5 premières min de vie Acidose néonatale cordon

Normal >7 0,3%

Anormal <7 50-65%



RYTHME CARDIO FŒTAL

Décision extraction/césarienne

15 min

TOUJOURS

1er intention

TOUJOURS 

déterminant

Tout va très bien

Tout va très mal

PAS DE SCALP

RCF irrégulier, ralentissement

Scalp peut être un argument

Si rythme se normalise

Résultat du scalp « exclu »

Dépistage de situations à risque d’acidose fœtale 

-ralentissements répétés tardifs/variables atypiques/prolongés 

-bradycardie

Interprétation TOUJOURS en fonction du contexte obstétrical 

-RCIU 

-pré-éclampsie 

-diabète

RCF normal = excellente VPN pour l’asphyxie per-partum

Peu spécifique ; si utilisé seul -> nombreux faux positifs et 

d’actions obstétricales injustifiées 

Nécessaire formation théorique/pratique à l’interprétation

RCF



Euh….et la biologie alors ?

Scalp

Cordon

Acidose

MCB





La biologie et les salles de naissance

Années 60

Erich SALING (1925-2021) , gynécologue allemand

« Médecine périnatale »

Enfant à naitre devient un patient

‘Séquelle d’une grossesse’

1960-1961

Prélèvement au scalp pour le pH 

= technique de SALING

Normales sur n=77 enfants

Puis gazométrie périnatale

Au début

Juste le pH

accessible



2021 un rapide état des lieux

Enquête du Pôle de Biologie CHU Bordeaux

18 maternités (dont niveau 3)

Sites enquêtés (nombre GDS/an) 

APHP (Pitié 2520)

APHP (Cochin 3700) 

HCL (>10000) 

APHM (6370) 

Lille (11300) 

Nantes (4500)

Angers (4000) 

Rennes (4500)

Tours (1515) 

Toulouse (5050)

Montpellier (7600)

Strasbourg (>10000) 

Clermont (7030) 

Nouméa (2000)

Mayotte (>15000) 

Pau (2800)

Bayonne (NC)

Bordeaux (6500)

4 pas d’EBMD

8 ABLFlex

Radiometer

4 GEM

Werfen

1 RP500/1 RL1260

Siemens

Envoi tous cordons laboratoire

1 a un petit appareil lactate

7 ne traitent que les analyses des cordons

Ont +/- petit appareil lactate

7 traitent scalps et cordons

Parfois peu de scalps

Tous évoquent problèmes sur scalps



SCALP
Seuils retrouvés dans la littérature

pour définir un risque d’asphyxie

<7,20/7,21 = acidose

7,20/7,21-7,24/7,25 = pré-acidose



SCALP

Bordeaux
5-5,5 mmol/L



2015

2021 Discontinu



Des considérations sur le scalp : 

est-on sûr des seuils uniques ?

Seuil

Propre à chaque 

dispositif

ProBioQual
Spécial délocalisée
Sang total

Définir 
son seuil



Des considérations sur le scalp : peut-on tout utiliser ?



Des considérations sur le scalp : pH et/ou lactate ?

Gyn Obst Fertil 2005, 33, 107-112
BMJ 2008 online  doi10.1136/bmj.39553.406991.25
J Gyn Obst Reprod 2008, 375, 565-571
J Gyn Obst Biol Reprod 2012, 41, 324-332
J Obst Gyn Canada 2020, 42, 316-348

Le lactate augmente avant la chute de pH

Lactate N avec pH bas : acidose respiratoire
(réversible généralement)

J Gyn Obstr Biol Reprod 2012, 41, 324-332

Résultat discordant entre pH au scalp et lactates 30% 
Fetal scalp blood sampling: Do pH and lactates provide the same information? 
Prouhèze A. J Gynecol Obstet Hum Reprod 50 (2021) 



Des considérations sur le scalp : est-ce sans danger ?

Primum non nocere

http://www.cegorif.fr/congres/cegorif-2018/Journ%C3%A9e%20CEGORIF%202018/PDF/berveiller.pdf

1-6%



Des considérations sur le scalp : est-ce facile ? NON…

CHU de Nancy 2010 51 cas, mémoire de sage-femme 

Conséquences

Pas de résultat

Résultat faussé

Bouchage

Mode dégradé

Perte de temps

…



Qu’existe-t-il en moyen de prélèvement au scalp

ENQUETE CHU BORDEAUX 2021

Sur 18 maternités interrogées

-7 avec des kits ( 2 Vigon, 2 Natech, 3 non nommés)

-6 ne savent pas

-5 méthode « maison » 



Des considérations sur le scalp : et le préanalytique ?



UTILE DÉPASSÉ



1 seule étude prospective 690 femmes à haut risque (Colorado 1979)

Auscultation seule (Aus)

Vs Suivi électronique seul (EM)

Vs Suivi électronique + Scalp (EM+SS)



Pas tellement physiologique

Vascularisation du scalp est-elle un bon reflet ?

Pas tellement vascularisé

Surtout si hypoxie avec vasoconstriction

Méthode de Saling mise en place en 1960

En absence de tonocardiographe au point

Normales sur 77 bébés …

Validation sur 11 singes…

« Croyance » que réduirait le nombre de gestes

Chandraharan E. J Mat Neonat Med 2016, 29, 3682-85



+ Nuances

Si on ne peut pas faire le scalp :

-que le RCF re accélère

extraction rapide inutile

-que le RCF ne s’améliore pas ou s’aggrave

ne pas attendre scalp, extraire
2014

2007



Grosso modo…..



Le cordon ombilical

2 artères enroulées autour d’une veine

VEINE = alimentation O2, substrats par la mère

pH artériel CORDON

Appréciation condition du nn

Reflet état foetal juste avant la naissance

A faire rapidement

pH veineux cordon

Versant placentaire

Systématisation CNGOF 2007

PROSPECTIF: affirmer ou infirmer une ACIDOSE

RETROSPECTIF médicolégal :

Séquelles pathologiques post-natales

Lien avec asphyxie périnatale ?

Juger PEC accouchement/nn naissance

Faire les 2 ? PEU

S’assurer d’avoir bon prélèvement

pH artère < pH veine

pCO2 artère > pCO2 veine

Delta>0,15 phénomène aigu



Diagnostic différentiel de l’acidose fœtale 

Acidose respiratoire

Survenue rapide phase d’expulsion

Régression très rapide post-naissance

Pas de conséquences long terme

Accumulation de CO2 et protons

Baisse rapide du pH

Lactate normal

Acidose métabolique

Secondaire à métabolisme anaérobie

Installation et récupération plus lentes

Consommation de bases et baisse du pH

Production lactate



Seuils au cordon retrouvés dans la littérature

pour définir une asphyxie

pH de 7 à 7,18

Lactate de 6 à 8 mmol/L

Excès de base de -8 à -16 mmol/L



Acidose respiratoire Acidose métabolique

pH ↘ ↘

pCO2 ↗ (> 60 mmHg) N

Déficit de base N ↗ > 12 mmol/L

Conséquences sur le 

nouveau-né

Non Oui (asphyxie)

Acidose métabolique

Reflet 

ASPHYXIE FŒTALE PER PARTUM

Risques de complications 

<7,00  

pO2 inutile

Naturellement basse

pCO2 et déficit de base

QUALIFICATION DE L’ACIDOSE

LACTATE qualifie acidose

produit final glycolyse anaérobie

>11mmol/L risque encéphalopathie

MAIS non spécifique

*Hyperventilation maternelle 

(alcalose M avec augm lactate foetal)

*Hyperglycémie maternelle

*Augmentation catécholamines maternelles 

durant le travail, activation glycogénolyse

CORDON
7/12/11

Rappel déficit de base : concentration en bicarbonates nécessaire pour retrouver un pH normal à 37°C et à pCO2 = 40mmHg



P Yeh, K Emary, L Impey BJOG 2012 Jun;119(7):824-31. 

The relationship between umbilical cord arterial pH

and serious adverse neonatal outcome: analysis of 51,519 consecutive

validated samples

51519 naissances pH artériel cordon

Observationnel de 1991 à 2009

John Ratcliffe & Oxford Hospitals

« idéal »
+ faible risque 0,16%«seuil 7,10»

«médiane» 7,22 
(7,17-7,27)

MAIS !

75% des nn ayant troubles 

neurologiques

dont convulsions à 24h

ont pH cordon >7,10

MAIS !

>7h faible association entre

-Acidémie néonatale

-Evolutions indésirables

“Other variables must influence adverse outcomes 

and account for more of these than acidaemia”

Mais……

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeh+P&cauthor_id=22571747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Emary+K&cauthor_id=22571747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Impey+L&cauthor_id=22571747


https://atie1home.files.wordpress.com/2019/12/2012-cngof-maj-acidose-neonatale-severe-avec-ph-au-cordon-inf-a-7-facteurs-de-risque-et-evaluation-des-pratiques-associees.pdf

International Cerebral Palsy Task Force 1999, revus par
American College of Obstetricians and Gynecologists et American Academy
of Pediatrics en 2006 :

• Critères essentiels 
• Acidose métabolique : pH<7,00 et déficit de bases>12mmol/l
• Encéphalopathie précoce modérée à sévère chez un enfant ≥34 semaines 

d’aménorrhées
• Paralysie cérébrale /quadriplégie spastique ou de type dyskinétique
• Exclusion des autres causes possibles d’encéphalopathie

• Autres critères (non spécifiques ; suggérant une origine intra-partum):
• Évènement hypoxique sentinelle survenant immédiatement avant ou pendant le 

travail (HRP, procidence du cordon, rupture utérine,..) 
• Altération brutale et prolongée du RCF faisant suite à l’événement sentinelle
• Score d’Apgar 0-3 > 5 min
• Défaillance multiviscérale précoce (< 72h de vie)
• Imagerie néonatale précoce : anomalies non focales

Encéphalopathie anoxo-ischémique : OUI si







DILATATION

DESCENTE FOETUS

Bonne idée !







Bonne idée ?
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Bonne idée ?
Contexte RCIU



1er phase aigue accident hypoxique

2ième phase

Latence durant 6hr

HYPOTHERMIE 

Dim consommation énergétique

Retard mort cellulaire programmée

3ième phase

Rebond de déficit énergétique

50% de cas améliorés 

Au mieux

MAIS

Réanimation (2010) 19, 655—664

Neuroprotection par hypothermie de

l’encéphalopathie hypoxique-ischémique du

nouveau-né à terme

E. Saliba, K. Norbert , S. Cantagrel

HYPOTHERMIE modérée/contrôlée 33-34°C

Processus cytotoxiques

Quelle neuroprotection ?CORDON naissance



Réanimation (2010) 19, 655—664

Neuroprotection par hypothermie de

l’encéphalopathie hypoxique-ischémique du

nouveau-né à terme

E. Saliba, K. Norbert , S. Cantagrel

INOCUITE

Peu d’effets indésirables graves

Europe

Océanie

Amérique



Fort intérêt de dispositif délocalisé vs envoi labo

Réanimation 
néonatalogie

Réanimation 
pédiatrique



Des voies 

de recherche 

pour 

la neuroprotection ?

Navette lactate

Astrocytes-neurones
Magistreti et al 1994 PNAS



Naissance     Hypoxie-Ischémie

Repos

30 min

Hypoxie à 8% 
± 0.2% d’O₂

2h 

3h

Ligature de l’artère carotide 

droite IRM

Normothermie

Hypothermie

Birth HI                   Righting reflex                           mNSS Elevated + maze                          NOR                    Depression

Behavioral tests

MRI MRI MRI

Suivi in vivo court et moyen terme

Substrats
Glucose/lactate

/pyruvate/
polyphénols….



Roumes et al., JCBFM 2021

GLUT/MCT

Lactate

Contrôle

+ glucose

+ lactate

+ pyruvate

Défaillance du métabolisme énergétique cérébral
Modèle : hypoxie-ischémie néonatale

IRM de diffusion Lésion cérébrale Contrôle
3 h post-ligature (P7)

Métabolisme 
cérébral

Flux 
sanguin

↘O2

↘ glucose

Ligature artère carotide commune 
+ hypoxie 2 h (8 % O2)

P7 P8 P9IMR IMR IMR

Angiographie de contrôle

Pas d’ischémie hypoxie

Ischémie hypoxie

-LDH



+ 
Lactate
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P45

Amélioration

Hypothermie

+

Injections de lactate

EN COURS

ETUDE 

PRECLINIQUE

Preuves de concept

Objectif

CLINIQUE




