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Résumé: La cardiotocographie (CTG du fœtus pendant la grossesse) est une méthode de diagnostic 

qui permet d'enregistrer certains indicateurs du fœtus pendant la grossesse et l'accouchement, 

notamment : La cardiotocographie du fœtus est réalisée à partir de 32 semaines. Si nécessaire, la 

recherche peut être effectuée plus tôt, mais jusqu'à 28 semaines, la technique n'est pas informative, 

car elle ne permet pas d'obtenir des résultats précis. La raison en est que ce n’est qu’à ce moment-là 

que le cœur fœtal commence à être contrôlé par le système nerveux autonome et que sa fréquence 

de contraction répond aux actions qu’il entreprend. À la 32e semaine, le cycle d'éveil et de sommeil 

du bébé est formé. 

Mots-clés: fréquence cardiaque (FC) ; modifications de la fréquence cardiaque fœtale en fonction 

de l'activité contractile de l'utérus ; modifications de la fréquence cardiaque en réponse aux 

mouvements du fœtus. 

 

 

La procédure est réalisée pendant la phase d'activité fœtale. Cela n'a aucun sens de mener des 

recherches pendant le sommeil, car à ce moment-là, le bébé est presque immobile. Dans ce cas, les 

résultats du diagnostic peuvent être incomplets ou refléter la passivité du fœtus. 

À la clinique Genom-Kaliningrad, un appareil moderne est utilisé pendant la grossesse, qui permet 

de réaliser une CTG du fœtus en cas de grossesses multiples. 

L'essence de la méthode est que des capteurs spéciaux enregistrent la fréquence cardiaque du fœtus 

et la contraction de l'utérus. Les données reçues sont enregistrées sur une bande spéciale. Après 

avoir analysé ces données, le médecin peut tirer une conclusion appropriée sur l'état du fœtus. 

Normalement, la fréquence cardiaque du fœtus est de 120 à 150 par minute. Il peut changer sous 

l'influence de divers facteurs, notamment des influences externes et certaines conditions 

pathologiques. L'appareil enregistre également l'activité motrice du fœtus. 

Des capteurs pour la recherche sont installés parallèlement : une jauge de contrainte dans la partie 

supérieure de l'abdomen, une échographie à l'endroit où se trouve le cœur fœtal. Cela permet 

d'enregistrer simultanément la fréquence cardiaque fœtale et l'activité de contraction utérine. 

Des études de cardiotocographie sont souvent réalisées après 20 semaines de grossesse pour 

certaines indications afin d'exclure les conditions hypoxiques chez le fœtus. 

De plus, avec l'aide du CTG fœtal pendant la grossesse, il est possible de surveiller la position du 

fœtus pendant tout le mouvement du travail. 

Lors d'un accouchement vaginal, le fœtus est soumis à un stress important. Cela peut conduire à une 

hypoxie aiguë. Par exemple, le cordon ombilical est mêlé au fœtus ou le travail est prolongé, ce qui 

entraîne une violation de l'apport d'oxygène au fœtus. De telles conditions peuvent endommager le 

système nerveux central du fœtus, voire entraîner la mort. Pendant la grossesse, le CTG fœtal aide à 
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détecter les changements dans la fréquence et le rythme de la fréquence cardiaque fœtale, ce qui 

vous permet d'éviter à temps des issues défavorables à l'accouchement. 

La cardiotocographie n'est pas une procédure obligatoire, mais de nombreux experts la 

recommandent à toutes les femmes enceintes. 

Il existe un certain nombre d'indications pour prescrire du CTG fœtal pendant la grossesse : 

1. Maladies de la mère pendant la grossesse, telles que maladies infectieuses, empoisonnements, 

hypertension artérielle, oligohydramnios, etc. ; 

2. Violation de l'activité fœtale, si la femme ne ressent pas les mouvements du fœtus pendant une 

longue période ; 

3. Douleur abdominale ; 

4. Les blessures pendant la grossesse, en particulier les blessures abdominales, peuvent nuire au 

fœtus ; 

5. Antécédents obstétricaux compliqués ; 

Le processus de cardiotocographie comprend plusieurs étapes : 

Détermination de la fréquence cardiaque fœtale à l'aide d'un stéthoscope. Le médecin détermine le 

point où les battements cardiaques fœtaux sont le mieux entendus. 

Installation d'un capteur à ultrasons avec fonction Doppler. Ce capteur est placé à l'endroit où le 

rythme cardiaque fœtal est le mieux écouté et fixé sur l'abdomen d'une femme enceinte ou en post-

partum. 

Placement des jauges de contrainte. Il est placé dans la partie supérieure de l'abdomen de la femme, 

là où la contraction de l'utérus est la mieux observée. 

Après cela, un dispositif spécial doté d'un bouton est placé sur la main de la femme enceinte, sur 

lequel elle doit appuyer lorsqu'elle ressent les mouvements du fœtus. Des capteurs installés en 

parallèle enregistrent automatiquement ces mouvements. Ensuite, pendant la grossesse, 

l'enregistrement et l'enregistrement des données CTG du fœtus commencent sur une bande spéciale. 

La durée habituelle de la cardiotocographie pendant la grossesse est de 40, 60 ou 90 minutes. La 

CTG du fœtus pendant la grossesse doit être réalisée pendant au moins 20 minutes au début du 

travail à la maternité ou lors de l'admission de la femme en travail dans la salle. Ce temps est 

suffisant pour déterminer l'état de base du fœtus. 

Si nécessaire, une surveillance CTG du fœtus pendant la grossesse est réalisée aux 1er et 2ème 

stades du travail. 

Pendant la grossesse, la cardiotocographie (CTG fœtale) est une méthode populaire de diagnostic 

prénatal. Son utilisation généralisée est facilitée par la facilité de mise en œuvre, la sécurité de 

l'enfant et de la mère, ainsi que la stabilité des données obtenues et leur contenu élevé. 

La méthode est basée sur le principe Doppler et tous les changements sont capturés par un capteur à 

ultrasons spécial. Dans le cadre du CTG, il est possible de déterminer la fréquence cardiaque 

(fréquence cardiaque) du fœtus au repos et en mouvement en réponse aux contractions utérines et à 

l'influence de divers facteurs environnementaux. 

La cardiotocographie pendant la grossesse est réalisée au moins 3 fois au cours du troisième 

trimestre, selon l'arrêté du ministère de la Santé. De plus, il est obligatoire de poser un diagnostic au 

moment de l’accouchement. 

CTG est prescrit aux fins suivantes : 

a) Détermination de la fréquence cardiaque fœtale et de la fréquence des contractions utérines 

b) Résoudre les problèmes de gestion et de livraison 
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c) Surveillance de l'état du fœtus avant et pendant le travail (pendant et entre les contractions) 

d) Il existe également des indicateurs supplémentaires pour le diagnostic. 

Ceux-ci incluent : 

a) Prééclampsie 

b) Anémie d'une femme 

c) Le patient souffre d'hypertension artérielle (hypertension, hypertension artérielle). 

d) Retard de croissance fœtale 

e) Petit et polyhydramnios 

f) Menaces liées à la naissance prématurée et à la post-maturité 

g) Grossesse avec conflit rhésus 

h) Grossesses multiples 

i) Pathologies sévères chez la mère 

j) Des diagnostics sont également prescrits en cas d'insuffisance fœtoplacentaire et d'évaluation de 

l'efficacité du traitement par hypoxie, de surveillance des résultats de recherche insatisfaisants 

obtenus précédemment et du retard de développement. 

Temps CTG pendant la grossesse 

La cardiotocographie du fœtus est réalisée à partir de 32 semaines. Si nécessaire, la recherche peut 

être effectuée plus tôt, mais jusqu'à 28 semaines, la technique n'est pas informative, car elle ne 

permet pas d'obtenir des résultats précis. La raison en est que ce n’est qu’à ce moment-là que le 

cœur fœtal commence à être contrôlé par le système nerveux autonome et que sa fréquence de 

contraction répond aux actions qu’il entreprend. À la 32e semaine, le cycle d'éveil et de sommeil du 

bébé est formé. 

Important! Si la grossesse se poursuit sans complications, la CTG est généralement recommandée 

tous les 10 jours. En cas de complications, la procédure peut être répétée tous les 5 à 7 jours. En cas 

d'hypoxie chez le fœtus, le diagnostic est posé quotidiennement ou quotidiennement jusqu'à ce que 

l'état se normalise ou jusqu'à la naissance. 

Il est recommandé d'effectuer le CTG pendant le travail toutes les 3 heures. S'il y a des 

complications, plus souvent. La période de contractions s'accompagne d'une surveillance constante 

des paramètres importants des contractions cardiaques du fœtus et de l'utérus. 

Préparation aux examens 

Il n'y a pas de préparation particulière avant le CTG. Le diagnostic est posé 1,5 à 2,2 heures après 

avoir mangé (pas à jeun ni immédiatement après avoir mangé). Avant la procédure, vous devez vous 

rendre aux toilettes, car l'examen dure 20 à 40 minutes. Si le patient fume, n'oubliez pas de fumer 

pendant au moins 2-3 heures. Lors de l'examen, la femme doit rester immobile. 

Méthodes 

a) La cardiotocographie peut être : 

b) Direct (interne) 

c) indirect (externe) 

Un CTG externe est souvent effectué. Elle est réalisée avec le patient allongé sur le côté gauche ou 

en position semi-assise (positions permettant de prévenir le syndrome de compression de la veine 

cave inférieure). Le capteur de fréquence cardiaque est prétraité avec un gel spécial et placé sur la 

paroi avant de l'abdomen, assurant un contact maximal avec la peau. L'emplacement précis de son 

emplacement est déterminé par le médecin, en tenant compte de l'audition maximale du cœur fœtal. 
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Le capteur enregistrant la contraction de l'utérus est situé dans son coin droit. Il n'est pas pré-lubrifié 

avec du gel ! Le patient reçoit un appareil spécial qui lui permet d'enregistrer indépendamment les 

mouvements du fœtus. L'enregistrement du rythme cardiaque est effectué pendant au moins 20 

minutes. Il est très important d'enregistrer au moins deux mouvements de l'enfant d'une durée d'au 

moins 15 secondes. C’est à ce moment-là que le cœur bat plus vite. 

La CTG interne ne peut être réalisée que pendant le travail et dans des conditions telles qu'une 

ouverture du pharynx utérin d'au moins 2 centimètres, une rupture des eaux et un sac amniotique 

ouvert. Une électrode spirale spéciale est utilisée pour de tels diagnostics. Il est appliqué sur la peau 

du fœtus. Dans ce cas, la contraction de l'utérus est enregistrée de manière standard, à travers la 

paroi antérieure de l'abdomen ou en introduisant un cathéter spécial dans le corps de la patiente. 

Décoder les résultats 

L'examen CTG du fœtus pendant la grossesse et l'accouchement permet d'évaluer un certain nombre 

d'indicateurs, notamment : 

Fréquence cardiaque basale fœtale (mesures instantanées, fréquence cardiaque moyenne entre les 

contractions ou sur 10 minutes) 

Modifications basales. Cet indicateur détecte les modifications de la fréquence cardiaque fœtale qui 

ne sont pas liées aux contractions utérines. 

Changements périodiques. Cet indicateur vous permet de déterminer les changements de fréquence 

cardiaque en réponse aux contractions utérines 

Temps de récupération. Cet indicateur montre le temps après la fin des contractions utérines et le 

retour au rythme basal. 

Amplitude. Le paramètre représente la différence entre le débit basal et les changements 

périodiques et basaux des valeurs de fréquence cardiaque. 

Ralentissements. Cette option signifie une contraction de 30 ou plus et dure au moins 30 secondes. 

Accélérations. Ce paramètre signifie une augmentation de 15 à 25 contractions par minute. C'est un 

signe favorable qui indique l'état satisfaisant du fœtus 

Les indicateurs suivants sont normaux : 

a) Vitesse basale : 120-160 par minute 

b) Amplitude : 10-25 par minute 

c) Ralentissements : aucun 

d) Accélération : 2 ou plus toutes les 10 minutes 

e) Le cardiotocogramme peut être suspect et anormal. Dans de tels cas, le médecin est souvent 

consulté afin de pouvoir vérifier la présence d'une certaine pathologie et prendre une décision 

appropriée sur les actions ultérieures. 
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