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Liste OMS de contrôle pour la sécurité de l’accouchement 
AVANT LA NAISSANCE 
modi�cations pour suivre la pratique locale sont encouragés. Pour plus d’informations sur l’utilisation recommandée de la liste, veuillez consulter le Guide de mise 
en œuvre de la liste OMS de contrôle pour la sécurité de l’accouchement, à l’adresse : 

www.who.int/patientsafety . 

La mère a-t-elle besoin d’être transférée ? 
 Non 
Oui, transfert organisé 

Vérifier les critères de votre établissement 

A-t-on commencé le partogramme ? 
Non, commencer quand le col sera �4 cm 
Oui 

Commencer à noter quand le col est �4 cm, puis le col devrait se 
dilater de �1 cm/h 
• Toutes les 30 min : noter le rythme cardiaque, les contractions, 

le rythme cardiaque du fœtus 
• Toutes les 2 h : noter la température 
• Toutes les 4 h : noter la tension artérielle 

La mère doit-elle commencer à prendre : 

des antibiotiques ? 

 Non 
Oui, déjà administrés 

Demander s’il y a des allergies avant d’administrer des médicaments 
Donner des antibiotiques à la mère si : 
• sa température est �38°C 
• elle a eu des pertes vaginales malodorantes 
• rupture des membranes >18 heures 

du sulfate de magnésium et des médicaments 
antihypertenseurs ? 

 Non 
Oui, déjà administré (sulfate de magnésium) 
Oui, déjà administrés (médicaments 
antihypertenseurs) 

Donner du sulfate de magnésium à la mère si : 
• tension artérielle diastolique �110 mm Hg et protéinurie de 3+ ou 
• tension artérielle diastolique �90 mm Hg, protéinurie de 2+, et 

accompagnées de : céphalées sévères ou troubles visuels ou douleur 
épigastrique 

Donner des antihypertenseurs à la mère si sa tension artérielle 
systolique est >160 mm Hg 
• Objectif : conserver une tension artérielle <150/100 mm Hg 

 Con�rmer la présence de fournitures pour 
l’hygiène des mains et porter des gants à 
chaque examen vaginal. 

 Encourager l’accompagnant à être présent à 
la naissance. 

 Con�rmer que la mère ou l’accompagnant 
appellera à l’aide pendant le travail en cas 
de besoin. 

Appeler à l’aide si un des signes ou symptômes suivants : 
• saignement 
• douleurs abdominales sévères 
• céphalées sévères ou troubles visuels 
• incapacité d’uriner 
• forte envie de pousser
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