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Objectifs de la surveillance de
la grossesse et de
[‘accouchement

Diminuer la mortalité et morbidité
materno foetale.



Par le suivi et la surveillance des
grossesses

Par le depistage des risques
Medicaux
Psychologiques et Sociaux

Le diagnostic antenatal en vu d'une
prise en charge neo-natale adaptéee

La surveillance du travall
Un accouchement adaptee



1ére consultation

Avant la 14eme semaine d’ameénorrhée.

- Confirmer la grossesse et son terme (DDR, test
biologique de grossesse, échographie)

- Détecter une grossesse anormale

- Evaluer chez |a patiente les facteurs de
risques par un interrogatoire rigoureux.

Consultation la plus importante: orientation des
patientes a risques



Rechercher Les facteurs de
risques

Antécédents Familiaux:

Diabete, phlebite, maladie génetique...

Antécédents médicaux

Cardiopathie, HTA, antéecédent thrombo-
embolique.

Diabete. Lupus.

Epilepsie.

Hepatites et sida.

Anémie (hémoglobinopathies...).



Rechercher Les facteurs de
risques 2

Antécédents obstétricaux

Fausse couches (terme) a répétition ou pas ( rechercher
hypothyroidie, maladie auto immune....)

Grossesses anterieures deroulement,
pathologies associées, diabete gestationnel (risque de récidive)

syndrome vasculo renaux (HTA, HRP, RCIU vasculaire...)
prévention par aspirine avant 15 SA

MAP, AP (prévoir arrét de travail précoce)

MIU connait-on la cause ?

mode d'accouchement AVB ou césarienne (utérus cicatriciel)
poids, état de I'enfant hypotrophie, macrosomie , la raison




Antecedents gynecologiques
Uterus myomateux (risque MAP si necrobiose)

Traitement chirurgical gynecologiques
anterieurs (fibromes...) uterus cicatriciel
Conisation (surveillance echographique
endovaginale de la longueur du col)

Malformation gynecologique (risque fausse
couche tardive)



Rechercher Les facteurs de risques 4

Facteurs Généraux et Sociaux

Age superieur a 38 ans (risque de preeclampsie)
Obesite (risque de diabete et de cesarienne),
Travalil difficile et eloignement (risque de MAP)

Consommatrices de médicaments, Tabac, repérer les
consommatrices de drogue, alcool.(risque hypotrophie
foetale, alcoolisme foetal et syndrome de sevrage)

Conditions socio-économiques defavorables.,
supplémentation fer , foldine



lanieau 1 | Facteurs de risque obsietical selon e NIGE (0).

"ATCD familiaux ATCD personnels

* Anomalies génétiques « DNID, DID

o NMaladies genétiques o« HTA

o Malformation o Obésite = IMC = 30

o NMNaladie « Age matemel avancé
» Maladie thrombo-embolique
o Epilepsie
e Nephropathie, uropathie
 [Maladies auto-immunes
o Cardiopathie

ATCD personnels gynécologiques ATCD personnels obstétricaux

e [Facteur de nsque de GEU « U recidivantes

o DES syndrome * Mort feetale inexpliquée

o Malformations utéro-vaginales o  Avortement tarchf

e Chirurgie cervico-utéring (conisation) e Accouchement prémature
o HTA, pré-eclampsie
« RCIU
« Malformations congénitales
e Incompatibilite foeto-maternelle
o Diabete gestationnel

Facteurs de risque
* Environnement socio-economique défavorable, pratique de métiers a risque avec une
exposition a des agents averés toxigues pour la reproduction (sérigraphies, peintres,
vernis, contact avec des solvants, glycol, etc.)
e Toxicomanie, tabagisme, alcoolizme




Examen clinique complet.

Ne pas oublier 'examen des seins,
I'auscultation cardiaque...

Etat veineux des membres inférieurs
Frottis cervico-vaginal
Prise de la tension artérielle

Poids de départ (avant la grossesse) calcul de
I'IMC, si > 25 surpoids.




Obijectif : 1 kilo/mois, maximum 12 Kg

4 Kg durant premiere moitié de la grossesse,
consacreé surtout a la mere le reste profitant au foetus
et placenta, durant la 2eme moitie de la grossesse.

Cordocentese




Facteur de risque d'HTA (RR 3,6) et de diabete
gestationnel (RR 2,8 a 6,5)

Ces pathologies sont a I'origine de déclenchement
plus frequent induisant plus de césariennes

Augmentation du risque d’'obesité infantile.

Nécessite d’'un régime equilibré minimum 1600 cal/]



Echographies
1er trimestre :
Verifier que le terme est exact.

Verifier s'il y a un ou plusieurs foetus, diagnostic
des grossesse multiples, monochoriale ou
bichoriale.

Veérifier localisation intra-utérine de la
grossesse.

Mesure de la clarté nucale qui augmente en
cas d'anomalie chromosomique.

Dépistage d'anomalies precoces.



Grossesse de 8 semaines d'ameénorrhée et 5 jours
les composants principaux
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Grossesse gémellaire bi-choriale bi-amniotique de 7,5 SA

L'image montre que la membrane séparant les deux sacs sera formée
des deux chorions et de des deux amnios
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Grossesse gémellaire monochoriale bi-amniotique de 10,5 SA
Compeosition de la membrane inter-ovulaire et son raccordement
sur la plaque choriale
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Grossesse triplée a
oeufs clairs
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Grossesse extra-utérine tubaire




Grossesse ectopique non rompue de la portion moyenne de la trompe droite

Aspect avant et aprés immersion dans l'eau et salpingotomie
Sac gestationnel tubaire de 40 x 40 mm de diameétre
hCG plasmatique = 25 600 UL




Grossesse milaire
(hCG = 83 000 UI/1)
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Examens biologiques de depart

Groupe sanguin + rhesus + RAI, Rhésus du conjoint
si patiente rhésus négatif (surveillance en cas
d'incompatibilite RH), possibilite de rechercher le
rhesus foetal sur le sang maternel a partir de 12 SA.

Dépistage de la rubeole et de la toxoplasmose en
I'absence d'immunité antérieur connue, consell
alimentaire....

Dépistage de maladie infectieuse : syphilis, hepatite B
active ou pas, HIV (trithérapie systéematique des 26
SA) 30 % femme VIH decouverte pendant grossesse

NFES plaquettes si femme carencee, malnutrie
Proteinurie par BU mensuelle.




Recherche signes fonctionnels, urinaires, CU...
Mouvements actifs foetaux a partir 4eéme mois
Tension arterielle et Poids

HU depistage RCIU, uterus contractile,

BDC

Toucher vaginal (échographie endovaginal préféree).
Permet en cas de CU frequentes le diagnostic de
MAP









Béance de l'orifice interne du col utérin
avec une hernie de la poche des eaux dans
le canal cervical (grossesse de 29 SA)
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hospitalisation si col < 25 mm et traitement
par Loxen (voie veineuse perfusion 48h puis
passage per os loxen LP 50 x 2 /jour),

Nouveau traitement: un comprimé adalate
toutes les 20 minutes maximum 4 comp.

Cure corticoide si < 34 SA
sortie
repos+++



2eme trimestre :
Morphologie complete.

3eme trimestre :

Localisation placentaire et quantite liquide
amniotique

Croissance du foetus et presentation.



la persistance de la couche musculaire au niveau des
arteres spiralées est marquee par la présence de
I'incisure protodiastolique ou Notch,

la profondeur de l'incisure va du grade | au grade 1V le
plus grave.

L’absence de Notch entre 12 et 14 SA, tres bas risque

La présence de 2 Notchs entre 12 et 14 SA et qui
persistent pdt la grossesse apres 27 SA prédit une
grossesse a haut risque, 62% de complications
vasculaires.



T AL

Doppler utérin pathologigue : incisue

proto-diastoliqgue + abaissement du flux
diastoligue.




Le doppler ombilicale, mesure au niveau de
I'artere ombilical, il évalue le retentissement
foetal des anomalies placentaires

Dans la grossesse normale, I'index de R° placent
diminue avec le terme

En cas de RCIU, abaissement du flux diastolique
avec augmentation des résistances placentaires
donnent un index ombilical patho, diastole <
30%, index diastolique nul ou au maximum
reverse flow.



I
Doppler ombilical normal.
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Doppler ombilical pathologique

index diastoligue nul.
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Doppler ombilical pathologigque :

index diastoligue nul associé a des épi-
sevdes de Reverse flow.




Doppler céerébral: il a pour but d’identifier la
redistribution vx cérebrale en reponse a une hypoxie
foetale, il permet d’appréecier les perturbations
circulatoires cérébrales.

Dans la grossesse normale, le systeme vx ceréb est
a haute R°.

les troubles du RCF surviennent en moyenne dans
les 13 jours qui suivent un doppler cerebral
pathologique. Mesure au niveau de l'artere cerébrale
moyenne, site de choix, il est pathologique si
diastole>25%.



Doppler cérébral normal.




Doppler cérébral pathologigue : vaso
dilatation en rappeort avec un phénomen
de redistribution.




Examens biologiques de suivi

RAI mensuel si Rhésus negatif (conjoint RH +) Rhophylac*
gamma globulines anti D entre 28 et 32 SA

toxoplasmose mensuelle en I'absence d'immunite, si
séroconversion Rovamycine® 9 millions/jour

Rubéole mensuelle en I'absence d'immunité jusqu’au 4éme mois.

NFS plaquettes vers 4eme mois recherche anemie physiologique
de la grossesse par hémodilution, supplémentation fer et foldine

Recherche d'un diabete gestationnel par test OMS vers 24 SA si
facteurs de risque, HGPO avec 75 gr de glucose, 1 valeur
anormale= DG

Glycémie a jeun = 0,92 g/l (= 5,1 mmol/l)
Glycémie a 1heure = 1,80 g/l (= 10 mmol/l)
Glycémie a 2heures = 1,53 g/l (= 8,5 mmol/l)



Dépistage du DG uniquement population a risque,
en presence d’au moins un des criteres suivants,
en I'absence de facteur de risque pas d’intérét
avere du dépistage systematique

Surpoids et obesite IMC preconceptionnel >25-30
Age = 35 ans

ATCD personnel de DG, de macrosomie fcetal ou
de MIU inexpliquée.

ATCD de diabete chez apparente au 1er degre
(peére, mere, frére, soeur).



Risques:

- Augmentation des preéclampsies (HTA et protéinurie)
- Augmentation des cesariennes

- Risque macrosomie foetale

Prise en charge:

-regles hygiéno-dietetiques, 1800 cal/jour si patiente en
surpoids, avec 40 a 50 % d’hydrates de carbone, sucres
lents et fibres alimentaires, répartien 3repaset2a 3
collations.

Activité physique 30 minutes, 3 fois par semaine
Objectifs, stabiliser la glycémie a:
< 0,92 g/l a jeun
< 1,20 g/l a 2 heures post-prandial si échec,
insulinothérapie (diabétologue si besoin)




Prelevement vaginal a la recherche du portage
de streptocoque B (cocci gram + ) en fin de
grossesse:

- si + 2 gr penicillines a la rupture des
membranes , ou la mise en travail puis 1 gr
toutes les 4 h jusqu’a I'accouchement

Evite les infections neo-natales a streptoccoque
B grosse pourvoyeuses de deces neo-nataux



Etablir e diagostic de
Qroescsesse ot dater la
OSSR

Etablir la déclaration de
gQraesscsse ot fizer la dabe
présaaTee e IMaconucihesTseril

Exarmver opyrescos logi o
frotti= cervical [ =i phus de
28 2 ans)

Realeser unexamen cliniguee
e al et gquarS-cobog g ue

P&  tmille | poids [ examen des
=cins | rollis cervical (=i plu=s de 2
&S ans)

Realiser unexamen clinkigues
PA, ; poicts ; HL & partir cdu 4e
miE ) =i possible bruts: du cosuwr
fo=tal.
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=t Hell
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Examen clinique du bassin
en fin de grossesse
Pelvimétrie: scanner ou IRM seule
Indication , la presentation
du siege




Exarmen climigue

Foids [ Ta  HIU  bruits du coeur et
mouvarments foetaux | Sighnes = ™ - = =

fonctionnels urinaires | contractions
uterines

Ewvaluation de la préesentation foetale - - - | -
Consullation de pré_anesthndsio - - - -

LI

Sérologies a prescrire
obligatoirermment (1)
- Elycosurie et albuminurie - 4 4 =

- 2% détermination i non faite avant)
du groupe < Srecuin

- RAl, si Rhesus D negatif - a toutes _ _ » _ »
I2s TRITrmes

et si Rhésus D positif, aux fermmes
avec un passe transfusionnel

- Tomoplasmose en cas de négativite
du résultat précédent

- Recherche de I'antigene HHgs - - = - -
- HEmoo rammirme - - x

W%

Examens a proposer
systermatiguarntrent
- Z* Grhographie (entre 20 et 25 S5&) > el _ -

- 3= dchographle (entre 30 ot 25 SA) wr »r

- Prélégvement vaginal avec recherche _ _ - _ e
de streptococgue B fendre 35 et 38 SA)

- Dhépistage dinfections urinaires ~ - - - -
acympltormatigues 4 la bandaelotta
urinaire

ExXarmens a proposer
Evermuellerrierst

Examen cyiobacteriologigque des ;-4 - -4 ;4 =
urinnes 2n cas dantécadaents
MUiFTar-tiha e Ivimnaires e diasbhata el o




Décision de la voie d’'accouchement en
fonction du poids foetal, de la présentation
foetale et des pathologies associées.

Décision du lieu d'accouchement en fonction
du terme, de malformation foetale éventuelle,
de pathologie maternelle associée

En France: maternité niveau 1, 2 ou 3



votre attention
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