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FICHE K-LISAN°23 . EON* m

Item 23 - GROSSESSE NORMALE’\S{I\
K8

GENERALITES

Physiologie
m L

Hyperleucocytose a PNN (Hyperleucocytose si Leucocyte > 15 G/L)
- Baisse des plaquettes surtout au 3*™ trimestre (Thrombopénie si plaquette < 100 G /L)

- Hypercoagulabilité avec augmentation de tous les facteurs de coagulation et baisse des
Protéines C et S (Augmentation du risque thromboembolique durant la grossesse et
post-partum)

= Nutritionnelles : Augmentation des besoins en fer, en folates et en vitamine B12 (des
l éléments indispensables pour les GR)

' = Cardiovasculaire : Hypervolémie ayant pour but de lutter contre I’hémorragie du post-
| partum

- Augmentation du débit cardiaque (cestrogénes), associé a une vasodilatation
périphérique. (progestérone)

- PAbaisse au 1*" et 2°™ trimestre pour favoriser placentation

- Puis PA revient a la norme d’une femme non-enceinte au 3°™®

- Augmentation de la stase et la dilatation veineuses (Car hyperpression abdominale par
le sac gestationnel entre autres)

- Augmentation de la pro-rénine, rénine et aldostérone plasmatique

Effet Poseiro : Sensation de malaise maternel avec baisse du rythme cardiaque fcetal en
position allongée, du fait d’une géne au retour veineux dont le cave par I'utérus

| = Rénales : Dilatation pyélocalicielle droite dés 6SA par dextro-rotation utérine
- Augmentation du débit de filtration glomérulaire (par augmentation DC) ,&ﬁfﬁ)
e Donc urémie et créatininémie sont diminués

e Donc glycosurie et protéinurie augmentent Q/Q>
= Respiratoires: g \‘N

- Augmentation de la FR de 40 a 50 % car : '\Vh
e Augmentation de la demande en oxvger@ %

e Augmentation de la progesterone

e Migration vers le haut du dmph@’u car refoulé par le sac gestationnel donc
diminue la capacité résiduelle fonttionnelle, mais capacité vitale préservée,

e Fréquente sensation de manquer d’air sans hypoxie

e Elargissement de cage thoracique avec augmentation du diameétre transversal des
poumons
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- Augmentation du Volume courant, de la capacité vitale et du volume inspiratoire
- Baisse du volume expiratoire et baisse du volume résiduel

- Augmentation de la Pa0;

- Baisse équivalente de la PaCO; et de la HCOs- = pH normal

= Digestifs :

- Nausées et vomissements fréquents au premier trimestre mais peuvent persister (Font
parties des signes sympathiques de grossesse du fait de la forte élévation en BHCG au
départ)

- RGO (Par hyperpression abdominale refoulant le contenu gastrique vers I'cesophage et
diminution du tonus du sphincter inferieur de I'cesophage associé a une diminution de la
tonicité de I'estomac)

= Endocrinien :
- Augmentation de la Prolactine
- Insulino-résistance au 3™ trimestre
- Modifications des hormones thyroidiennes sans manifestations cliniques

= Confirmé:

Diagnostic de - Dosage + de Gonadotrophine Chorionique Humaine (B-hCG ou hCG) urinaire
grossesse ou
‘A - Dosage + de Gonadotrophine Chorionique Humaine (B-hCG ou hCG) sanguin >5 Ul/L)

= Evocateursi:
- Retard de regle chez une femme en age de procréer.
- Absence de contraception

= Signes sympathiques de grossesse :

- Tension mammaire, nausées matinales, vomissements, pollakiurie, asthénie, vertiges.

- Signes de Noble : Bombement des parois latérales de I'utérus perceptible au toucher
vaginal

- Col violacé avec glaire cervicale coagulée ou absente

DETERMINATION DU TERME DE GROSSESSE A

Date de début de grossesse (DDG) = Mesure échographique de la longueur cranio-caudale (LCC)
Datation valable si entre 11 et 13 SA + 6 jours

AL Sj FIV avec transfert d’embryon frais = Date de ponction car |a date de ponction correspondant
au jour de fécondation

Semaines d’aménorrhée = Semaine sans régles = Semaine de grossesse — 14 jours

Semaines de grossesse = Semaines d’aménorrhée + 14 jours

Explications : 14 jours car c’est le délai aprés le début d’un cycle pour lequel on attend "ovulation
donc avant ces 14 jours on ne peut pas étre enceinte. Donc dans une grossesse on vit plus de
sermaine d'aménorrhée gque de semaine de grossesse.

Calcul du terme
st = Date théorique d’accouchement = DDG + 9 mois = 41 SA + 0 jours = 280 a 290 jours de grossesse
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EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUES B

Facteurs de risque déterminés a la 1¥ consultation qui entrainent une prise en charge

spécialisée

= Des facteurs de risque généraux (notamment des facteurs individuels et sociaux ; un risque
professionnel ; des antécédents familiaux) ;

= Des facteurs de risque médicaux (notamment obésité, diabéte, hypertension artérielle
chronique, troubles de la coagulation et autres maladies chroniques)

= Des antécédents personnels gynécologiques ou non (notamment des antécédents
chirurgicaux ; des pathologies utérines) ;

= Des antécédents personnels liés a une grossesse ou a I'accouchement précédent;

=  Une exposition a des toxiques (alcool, tabac, drogues, médicaments potentiellement
tératogenes) ;

= Desrisques infectieux (notamment toxoplasmose, rubéole, herpés génital, syphilis,
coqueluche, CMV, HIV, hépatites) ;

DETERMINER LE CHOIX DE LA MATERNITE B

4 niveaux de suivi :

Niveaux de suivi 1. SuiviA:
- Grossesse normale ou a faible niveau de risque
- Possible pour Sage-femme; Généraliste, Gynécologue médical, Gynécologue-
obstétricien
2. Suivi Al : I'avis d'un gynécologue obstétricien et/ou d'un autre spécialiste est conseillé ;
3. SuiviA2:
- L'avis d'un gynécologue obstétricien est nécessaire.
- L'avis complémentaire d'un autre spécialiste peut également étre nécessaire ;
4. Suivi B : Grossesse a niveau de risque élevé, |e suivi régulier doit étre d’emblée assuré par
un gynécologue obstétricien.

Le lieu d’accouchement dépend :

Type de = Des désirs des futurs parents (préférences, lieu d'habitation)
maternité = Durisque de la grossesse mis en évidence par |'évaluation en début de grossesse et le suivi

! Les maternités sont classées en types (en fonction du risque de prématurité) et en fonction
des besoins maternels :

1. Typel=pas d’unité de néonatalogie (50% des cas)

2. Type Il = avec unité de néonatalogie (La néonatologie est la spécialité qui traite les
enfants prématurés ou présentant des pathologies a la naissance)

2A : Avec unité de néonatalogie sans soins intensifs (23% des cas)
2B : Avec unité de néonatalogie avec soins intensifs (16% des cas)
3. Type lll = avec unité de réanimation néonatale. (12% des cas)

A | e

32-34 SAet> 1500 g

<32SAet>1500g

. _ Niveau3: = < 32 SAetlou < 1500 g
Réanimation néonatale spécialisée
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DECLARATION DE GROSSESSE A

Quand : Le plus souvent aprés datation échographique du 1°" trimestre

Date limite de déclaration de grossesse = 16 SA ou 14 SG

Auprés de 2 structures :
= 1 feuillet pour la Caisse d’assurance maladie

= 2 feuillets a la Caisse d’allocations familiales
Permet de :
= Bénéficier des prestations sociales en lien avec la maternité.
=  Prise en charge a 100% uniquement des examens obligatoires jusqu’au 6™ mois
* Couverture médicale totale & 100% a partir du 6™ mois/ 24 SA
Par qui : Le professionnel de santé qui suit la patiente,
Comment : En ligne ou sur formulaire papier
Pré-requis : Réaliser auparavant les examens cliniques et complémentaires obligatoires
Que remplir :
= Date de consultation
= Date de début de grossesse
= Certification de la prescription des examens obligatoires

EXAMENS BIOLOGIQUES A

Obligatoires :

Aumomentdela| = Groupe sanguin (A, B, O, phénotypes rhésus : encadré 1, complet et Kell),
déclarationde | « RAI (recherche d’agglutinines irréguliéres)
BFOIsESHe = Sérologies : Toxoplasmose, Rubéole et Syphilis, recherche de I’Antigéne HBs,

= Recherche de pratéinurie (a la BLI)

Proposés systématiquement :
= Sérologie:VIH1et?2,
= Dépistage prénatal de la trisomie 21

Proposés selon les antécédents :
= ECBU :si antécédent d’infection urinaire, diabéte, ou bandelette urinaire positive,
- Dépistage du diabéte gestationnel : (Glycémie a jeun +/- HGPO75) si FDR de diabéte

- FdR diabéte gestationnel : IMC > 25 / Age > 35 ans / ATCD familial de diabéte au 1¢
degré / ATCD personnel de diabéte gestationnel ou d’enfant macrosome

- HGPO (Hyperglycémie provoquée par voie orale) : on fait boire 75 grammes de glucose
liquide a la patiente et on prend la glycémie immédiatement puis a 1 heure et a 2 heures,
si 1 seul des chiffres est patho alors c’est un diabéte gestationnel.

Normes : ATO : 0,92 g/L = mé&me norme que glycémie a jeun
AT60:1,80g/L AT120:1,53

Ne pas confondre le seull diagnostic de DG = 0,92 ¢/L & Jeun et 'objectif glycémique du GB =
0,95 g/L a jeun
- Hémogramme : si facteurs de risque d’anémie.

- Electrophorése de I’'hémoglobine : si originaires d’Afrique, des Antilles, du bassin
méditerranéen (thalassémie, drépanocytose)
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GENOTYPAGE RH1 FCETAL : S| FEMMES RHESUS D NEGATIF ET CONJOINT RH D POSITIF

CONTENU
DU suUlvI

Consultation pré-
conceptionnelle

1%¢ consultation avant 10 SA

2%me consultation
avant 15 SA

Examens
cliniques
et
biologiques

Etablir le diagnostic de grossesse
et dater la grossesse

Etablir la déclaration de
grossesse et fixer la date
présumée de I'accouchement

Examen
gynécologique
Frottis cervical (si
plus de 2 a 3 ans)

Réaliser un examen clinique
général et gynécologique

PA ; taille ; poids ; examen des
seins ; frottis cervical (si plus de
233 ans)

Réaliser un examen
clinique

PA : poids ; hauteur
utérine a partir du
4% mpis ; si possible
bruits du coeur foetal

Sérologies
prescrites
- Groupes
sanguins (A, B,
O, phénotypes
Rhésus
complet et Kell)
- Toxoplasmose

Sérologies prescrites

obligatoirement (1)

- Groupessanguins (A, B, O,
phénotypes Rhésus complet
et Kell)

- Toxoplasmose et rubéole

- Syphilis

- Glycosurie et protéinurie

Sérologies prescrites

- Toxoplasmose en cas
de négativité du
résultat précédent

- Rubéole en cas de
négativité du résultat
précédent (jusqu’a
18 SA)

et rubéole - Recherche d’agglutinines - Glycosurie et
- Recherche irréguliéres, a 'exclusion des protéinurie

d’agglutinines Ac dirigés contre les Ag Aet B
irréguliéres - Recherche de |'antigéne HBs

Sérologie Examens proposés Examens proposés

proposée systématiquement (2) systématiquement

VIH (population - SérologieVIH1 et 2; Dépistage des anomalies

a risque) information sur les risques de | chromosomiques foetales :

contamination materno-
foetale par le VIH

- Dépistage combiné du
1°" trimestre des anomalies
chromosomiques foetales
assaciant mesure de la clarté
nucale (1% échographie
réalisée entre 11 et 13 SA et
6 jours) et dosage des
marqueurs sériques (PAPP-A
et B-hCG libre)

Examens proposés éventuellement

- Examen cytobactériologique
des urines (ECBU)

- Dépistage d’'une anémie
(hémogramme) en cas de
facteurs de risque

marqueurs du

28™ trimestre en I'absence
d’un dépistage combiné au
1" trimestre

Information
et
prévention

Recherche des facteurs de risque ciblée en particulier sur
les pathologies chroniques (hypertension artérielle,

diabéte)

Sensibiliser aux effets du tabagisme, de la consommation
d’alcool, de 'usage de drogues et de médicaments

tératogénes

Prévenir des anomalies de fermeture du tube neural
(jusqu’a 8 SA) par supplémentation en folates  raison de

400 pg/jour

Informer sur le suivi de la grossesse

Proposer
systématiquement un
entretien individuel ou en
couple et rechercher
d’éventuels facteurs de
stress et toute forme
d’insécurité (précarité,
insécurité affective au sein
du couple ou de la famille)

Débuter I'élaboration d'un projet
de naissance

Conseiller la participation
aux séances de
préparation a la naissance
et a la parentalité
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Pendant le suivi
de grossesse

A chaque consultation mensuelle :

BU a la recherche de protéinurie

Sérologie Toxoplasmose si négative au départ

Sérologie Rubéole jusqu’a 18 SA si négative au départ

Au 6™ mois :
RAI si Rhésus négatif ou passé transfusionnel

NFS (a la recherche d’'une anémie)

HGPO entre 24 et 28 SA en cas de FDR de diabéte gestationnel et de 1*" dépistage négatif

Injection de Rophylac si indiguée

Au 8°™ mois :
RAl si Rhésus négatif ou passé transfusionnel
2%me détermination du groupe sanguin si non effectuée

Recherche de streptocoque B dans le prélevement vaginal

Prescription d'une dose unique de Vitamine D 100.000 (réduit hypocalcémie néonatale)

Consultation (Cs)

3éme Cs

4%me Cg

5éme Cs

séme Cs

7%MeCs

Mois de gestation

4éme

mois

séme

mois

séme

mois

7‘eme

mois

séme

mois

Examen clinique

Poids ; PA ; hauteur utérine ; bruits du
cceur et mouvements foetaux ; signes
fonctionnels urinaires ; contractions
utérines

Evaluation de la présentation foetale

X

X

X

X

X

Consultation de pré-anesthésie

Sérologie a prescrire obligatoirement
(1)
- Glycosurie et protéinurie
- 2% détermination (si non faite
avant) du groupe sanguin
- RAlI, si Rhésus D négatif ; a toutes
les femmes et si Rhésus D positif
aux femmes avec un passé
transfusionnel
- Toxoplasmose en cas de négativité
du résultat précédent
- Hémogramme

xx

Examens a proposer
systématiquement
2¢me échographie (entre 20 et
25 SA)

- 3®*me échographie (entre 30 et
35 SA)

- Prélévement vaginal avec
recherche de streptocoque B
(entre 35 et 38 SA)

- Dépistage d’infections urinaires
asymplumaliyues a la bandelelle
urinaire

Examen a proposer éventuellement
ECBU en cas d’antécédents
d’'infections urinaires, de diabéte ou de
bandelette urinaire positive

Source : HAS
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DEPISTAGE TRISOMIE 21

Information délivrée lors de la 1% consultation

Modalités Consentement signé aprés information sur les suites de la prise en charge selon le résultat du
A calcul de risque

Modalité du calcul de risque au 1*" trimestre :
= Age maternel

=  Mesure clarté nucale
= Dosage }-HCG + PAPPA-A entre 11 SA et 13 SA + 6 jours (méme fenétre que datation

eéchographique) ou Dosage HCG + Alpha-feetoproteine +/- (Estriol entre 14 SA et 17 SA +
6 jours (marqueurs du 2" trimestre

Marqueurs (maman) sériques T21 du 1% trimestre = Bébé-HCG + Papa (PAPP-A)

m 1¢r trimestre de la grossesse :

Proposition de dépistage de la trisomie 21
> échographie + prise de sang + dge -> calcul du risque

Résultats du calcul

du risque de T21 1 1
B ‘ I
Si votre risque Si votre risque est compris Si votre risque est supérieur
est < 1/1000 entre 1/1000 et 1/51 ou égal 2 1/50
N2 22

Proposition d’'un examen
diagnostique > amniocentése
ou choriocentése

Proposition du test ADN
LC T21 > prise de sang

R
RESULTAT RESULTAT

NEGATIF POSITIF RESULTAT
RESULTAT POSITIF

NEGATIF ¢

POSSIBILITES
i ) .
g, v Poursuivre la grossesse e_t ECCUE‘IHIF 'enfant en
Suivi habituel de | mettant en place un suivi adapté
uivi habituel de la grossesse - Uemander une interruption medicale de grossesse

Source HAS

= Risque : > 1/50 (Signifie > 2% de chance d’avoir un enfant atteint) :
Realisation d’un caryotype feetal par biopsie de trophoblaste ou amniocentése
= Risque:[1/5131/1000]:

Réalisation d’un dépistage prénatal non invasif (test ADNIcT21 — analyse de I’ADN libre foetal
circulant dans le sang maternel)

Possibilité d’amniocentése ou biopsie trophoblaste si demandée mais non remboursé par la
SS

= Risque <1/1000:
Pas d’examen complémentaire recommandé et arrét du dépistage

Test ADNIcT21 (Adn libre circulant de T21) :
= |ndiguési:
- Risque entre 1/51 et 1/1000
ou
- D’emblée si: Grossesse gémellaire ou Antécédent de T21, T18 ouT13

Ne remplace pas la nécessité de confirmer le diagnostic par caryotype mais donne une
grande valeur diagnostic a presque 99%

Se préléve sur sang maternel
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SURVEILLANCE CLINIQUE D’'UNE FEMME ENCEINTE A

7 consultations obligatoires et remboursées :

La 1% avant 155A puis 1/mois
= Recherche de:

Des facteurs de stress et d’insécurité (dépister des situations de vulnérabilité psychosociale, de violences
intrafamiliales)

Des métrorragies ; De la fievre ; Des signes fonctionnels urinaires ; Des leucorrhées d’allure pathologique

Des contractions utérines régulieres et douloureuses (évocatrices de MAP ou de fausse couche précoce ou
tardive)

Des mouvements actifs foetaux (mouvements foetaux ressentis par la maman a partir de 18 a 20 SA)
Des anomalies du suivi biologique

e Mesure systématique :

PA

Poids

Hauteur utérine (A partir du 2°™ trimestre car avant non palpable)

Bruits du cceur foetal avec échographique de poche (Sonicaid) perceptible a partir de 12SA bien que
I'activité cardiaque soit percue a 5 SA a I'échographie endovaginale

Examen gynécologique si plainte fonctionnelle ou si dépistage du cancer du col non effectué

ECHOGRAPHIES OBSTETRICALES A

3 échographies de dépistage :

= Fréquence : 1 par trimestre (Grossierement 1°": 12 SA 2°%:22 SA, 3%: 32 SA) = + 10 SA a chaque échographie
= Possibilité de refuser 'examen

= Echographie présente toujours des limites en fonction de I'opérateur ou de la corpulence de la patiente

= 1%¢ échographie : Echographie de datation et morphologie

Quand : Entre 11 et 13 SA + 6 jours
But :
e Dater la grossesse par la mesure de la longueur craniocaudale ;
e Confirmer sa vitalité (avec les battements cardiaques)
e |dentifier des grossesses gémellaires et leur chronicité (nombre de placenta)
e Dépister précocement certaines malformations (anencéphalie, membres...);

e Evaluer le risque d’anomalies chromosomiques, en particulier trisomie 21, par la mesure de la clarté
nucale.

= 2°™ échographie : Echographie morphologique

Quand : Entre 20 et 25 SA
But : Dépistage des malformations feetales.

= 3®me gchographie : Echographie de croissance

Quand : Entre 30 et 35 SA
But:

e Dépister des anomalies de croissance foetales

e Dépister certaines malformations non apparues a I'écho T2
e Vérifier |la localisation du placenta (bas inséré ou non)

e Vérifier la présentation du feetus (t&te en bas ou en haut)

Pour comprendre la logique des échographies, il faut avoir en téte que d’abord la priorité est de dater la grossesse et
vérifier que le bébé est vivant (T1), puis rechercher des malformations (T2) et enfin voir si le bébé grandit bien tout en
continuant & dépister des malformations (T3)
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Vomissement

Par ailleurs le sac gestationnel est visible & partir de 55A et a partir de 1500 Ul/L de BHCG et a une activité cardiaque
a 55A + 3 jours

LES MAUX DE GROSSESSE ET LEURS TRAITEMENTS A

Epidémiologie : 50 % des grossesses
Causes : Grosse élévation de I'HCG et cestrogéne au 1° trimestre
Manifestation : Sans horaire particulier et persistant souvent tout au long de la journée,

Conséquences : Sans d'anomalie physique ou biologique (sinon ce sont des vomissements
gravidiques compliqués)

Quand : Début avant la 8° semaine d'aménorrhée et disparaissent spontanément entre la 12% et la
22° semaine.

Si Sévére = Hyperemesis gravidarum

Mesures :

= Fractionner les repas ;

= Eviter les odeurs trop fortes et manger ce qui fait envie

= Boire a distance des repas, en petites quantités et souvent ;
= Pyridoxine (Vitamine BB)

= Gingembre

= Antiémétique (Dompéridone, Métopimazine, Ondansetron)

Meétoclopramide = Cl par Syndrome extra-pyramidal

Constipation

Pourquoi : A cause de I'élévation de la progestérone

Mesures :

= Non médicamenteuse et efficace :
- Hydratation suffisante,
- Régime riche en fibres alimentaires,
- Activité physique réguliére.

=  Traitement laxatif si échec des mesures

Hémorroides

Pourquoi : Par des veines du bassin comprimés par |'utérus gravide. Favorisé également aprés par
I'accouchement

Mesures :

= Traitement de la constipation

= Lubrifiant ou anesthésique local
= Paracétamol

RGO

Quand : Fréquent, il dépend du volume de I'utérus gravide et survient surtout au 3°™ trimestre

Mesures :
= Non médicamenteuses : fonctionne bien
- Fractionnement des repas,
- Adaptation posturale,
- Eviter les efforts aprés les repas.
Les antiacides sont utilisables sur de courtes périodes.
Un inhibiteur de la pompe a protons peut étre proposé
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Pourquoi : Favorisé par la fuite urinaire de magnésium.
Crampes Les sensations de jambes lourdes sont plus fréquentes en raison de la compression pelvienne.

Mesures :

= Hydratation suffisante,

= Activité physique, étirements musculaires.

= Une supplémentation en magnésium peut étre proposée.

Paracétamol : Antalgique de palier 1 de premier choix chez la femme enceinte, quel que soit le

Antalgiques terme.
possibles

AINS : Tous sont contre-indiqués a partir de 24 SA
= Sauf Aspirine a dose anti-aggrégante < 160 mg
= Avant 24 SA, méme en I'absence de données, il semble préférable de les éviter.

Explication : Les prostaglandines permettent la persistance de I'ouverture du canal artériel

= essentiel dans le systéme cardiovasculaire foetal. Or les AINS inhibent les prostaglandines
et sont donc responsables de fermeture précoce du canal artériel

Antalgique palier 2 : Uniquement si nécessaire

= Codéine est préférable

= Un traitement prolongé ou de fortes posologies peuvent entrainer une dépression
respiratoire et un syndrome de sevrage chez le nouveau-né.

Corticoides :
= Peuvent étre utilisés chez la femme enceinte, quelles que soient leurs voies
d’administration, leurs posologies, et le terme de la grossesse (précautions en cas de
diabéte).

(Edémes = Normale si en fin de grossesse et confinés aux membres inférieurs
Autres maux = Anomale si mains et visages

= Anormale si brllures, crampes ou paresthésie associé

Contractions utérines = Normale si en fin de journée et si < 10 fois par jour.

Contractions de Braxton-Hicks = Contractions normales de grossesse non prédictive de MAP

= Anormale si réguliéres et douloureuses
Mouvements actifs foetaux : Leur absence aprés 20 SA doit faire consulter en urgence

ROPHYLAC B

Rophylac : Immunoglobuline anti-RHD

Indication : Mére de rhésus négatif avec foetus de rhésus positif
Permet : Prévention allo-immunisation foeto-maternelle

Dose :
= 300uga24—-28SA
= Mais 200 ug en post-natal ou en cas d’événement traumatique en cours de grossesse

Comment : Aprés vérification que les RAl sont négatifs

Reproduction interdite - Propriété de la PLATEFORME EDN+®

Padr avoir plus d'exclusivités rejoindre nous sur www.amis-med.com et sur https://t.me/Faille_V2



Pour avoir plus d'exclusivités rejoindre nous sur www.amis-med.com et sur https://t. me/Faille_V2
















































































































































































































































































































































































































































































































































	édition amis-med.com

