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 Identification de la patiente :  

 
 
 

 Identification de la sage femme : 
 

 Indication ocytocine       Déclenchement artificiel  �      Direction du travail  �     
 

précisions indication  :  

 
 

 Information patiente faite �           Salle de césarienne disponible �      
 

 Présentation – type :                              variété :                          Hauteur :  
 

 Col : posit°:                     consistance :                       long :                      dilatat° :  
 

 Tracé RCF de 30mn avant ocytocine fait et interprété �     
 

 CU/10mn =                      bon relâchement entre CU contrôlé � 
 

 Début perfusion le, date :                             heure : 

 

 Posologie de départ (mUI/mn)=  
 
 
 

Rappel : Syntocinon, 1 ampoule de 5 UI dans 250 ml de sérum glucosé à 5% - perfusion avec pompe à débit contrôlé avec 
valve anti reflux – voie veineuse dédiée, spécifique – Augmentation de 2 à 4 mUI/mn toutes les 15mn pour obtenir,  
3 à 4 CU/10mn avec un bon relâchement utérin et un RCF normal – La dose minimale efficace doit être utilisée. Le débit 
maximal habituel est de 20 mUI/mn et ne doit jamais excédé 32 mUI/ml  
 

Débit (mUI/mn) Débit (ml/h) 

2 mUI/mn 6 ml/h 

4 12 

6 18 

8 24 

10 30 

12 36 

14 42 

16 48 

18 54 

20 60 

22 66 

24 72 

26 78 

28 84 

30 90 

32 96 

 

 

Arrêt perfusion le                    à             Durée totale = 
 

Débit maximum utilisé (mUI/ml)=   
        

Anomalies en cours de traitement : non �  
tachysystolie (> 5CU/10mn pendant 20mn) � 
Anomalies RCF �   heure : 

précisions :  
 
 
 

Mesures prises, évolution : 


