
 

 

Chers membres de CAPWHN : 
 
Vous trouverez ci-joint l'énoncé de position de CAPWHN sur la formation en surveillance du bien-
être fœtal, approuvé à la réunion du conseil d'administration du 21 février 2018. Notre objectif en 
développant cette déclaration était de souligner aux infirmières et à leurs employeurs l'importance 
de la formation continuelle des infirmières responsables de l'interprétation et des réponses initiales à 
l'auscultation intermittente, au monitorage fœtal électronique et à l'activité utérine pendant la 
grossesse et le travail. 
 

Le conseil d'administration de CAPWHN est préoccupé par la qualité de la surveillance du 
bien-être fœtale au Canada et à l'étranger. 
 

Bien que de nombreux décès périnataux soient pas évitables (anomalies congénitales, prématurité 
extrême, événement inattendu), une proportion importante des décès périnatals hypoxiques 
intrapartum peut être évitable. Les facteurs influents comprennent le déficit de connaissances, 
l'application des connaissances aux soins, la connaissance de la situation, la communication et 
l'accès à des services / ressources opportuns ou une combinaison de ces préoccupations.1 
 

Canada: Dans le rapport 2016, Les services obstétrique au Canada-Faire progresser la qualité et 
renforcer la sécurité trois facteurs de risque principaux ont été identifiés en étant contribuant à 
58% des coûts des litiges. Ceux-ci comprenaient l'incapacité à interpréter / répondre à un statut 
fœtal anormal (42%), à surveiller l'état fœtal (10%) et à communiquer l'état fœtal (6%). 
Royaume-Uni: Le rapport de 2015 Each Baby Counts, démontre que 1136 décès et blessures 
graves peuvent être attribués à des facteurs étiologiques. Des 727 audits réussis, 56% ont 
démontré une lacune soit dans la capacité d’interpréter ou dans la connaissance de la prise en 
charge des tracés des fréquences cardiaque fœtale.  
Australie et Nouvelle-Zélande 2016: 53% des décès causé par « l’hypoxie » (PSANZ) ont été 
jugés potentiellement évitables (13% de tous les décès périnatals). 

 
La formation et les mises à jour régulières de l'éducation sont essentielles pour améliorer la 
situation. La Nouvelle-Zélande a déclaré en 2014 que « la formation interdisciplinaire devrait être 
obligatoire pour tous les cliniciens impliqués dans les soins intrapartum qui participent à la 
surveillance fœtale ». En Australie, le taux de mortalité hypoxique intrapartum à terme est passé 
de 2,02 à 1,07 pour 10 000 naissances après l'introduction d'un programme interdisciplinaire de 
formation de la surveillance fœtale. 
 

Le conseil d'administration de CAPWHN vous invite à prendre le temps de partager cette 
information et à réfléchir à la façon dont vous pouvez faciliter la participation des infirmières en 
périnatalité aux programmes éducatifs et aux exercices d’urgences d'équipes interdisciplinaires. 
 
Bien à vous, 

 

Présidente de CAPWHN 
 

1	Dr	Mike	Bow,	président	de	la	SOGC,	a	présenté	ces	résultats	à	la	réunion	de	FMC	de	l'Ontario	suite	de	la	
déclaration	du	conseil	d'administration	de	la	SOGC	recommandant	que	les	médecins	aient	des	mises	à	jour	et	
des	rafraîchissements	réguliers.	


