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Premiere consultation

 Entre la 6éme et 1811 SA.
e Objectifs:
Confirmel I'étar de grossess
Préciser le terme
Evaluer les facteurs de risque
Organiser la surveillance de la grossesse
Prescrire les examens utiles
Donner des consells a la femme enceinte.
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Confirmer |la grossesse

® Grossesseevidetde
Ameénorrhée

Signes sympathiques : nausées, somnolences
Tension des seir

Perception du fond utérin lors de la palpation abdominale
Spéculum ---> Col violacé glaire coagulée
TV :

Augmentation de volume de l'utérus, consistance molle

Signe de Hegar 2R3
Bruits du coeur positifs au Doppler des 12SA. W Y
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Grossesse non evidente

Mal reglée ou ignore la date
A saigne
Pas de signes sympathiques de grossesse .

TV pas éviden cal obesi ou difficile a examine
Examens complémentaires :
courbe thermique
dosage qualitatif d' HCG.
écho vaginale sac ovulaire 5 SA.
Echo abdominale sac visible a 6 SA
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Découverte d unmeepzdtivddumpee

Grossesse arrétee

GEU

MoOle

Grossesse gemellaire
Grossesse + florome
Grossesse + Kyste ovaire.
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Déterminer le terme

Pourquol ?
Plus précis en debut de grossesse
Evite terme déepasse

En cas de pathologie nécessité d'extraction avec terme
Précis.

Comment ?
Femme bien réglee :
Date des dernieres regles + 14 jours - 3 mois = Terme
Sicycle long 35J Terme = DR + 21 Jours
Siregles irréegulieres : Echographie.
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Examen général

Tallle

Poids

Morphologie général

Etat des Membres inferieurs
Pouls +TA

Sucre et albumine dans les urines
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Evaluation des facteurs de risque

Risques liés au terrain

* Age <18ans Prematurité X2
Toxémie gravidigue
Mortalité périnatale

 Age > 40 ans Malformations

HTA

Diabete

nfections urinaires
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Evaluation des facteurs de risque

Liés au terrain

Poids tallle
<1,50 m = Hypotrophie
Dystocie mécanique

Obese = HTA, Diabet
Macrosomes
Stérilité : Gemellaires (20% en FIV )
Retard de croissance X2Prématurés X2
Conditions socio-economiques :legitimité ,travail
Maladies héréditaires .
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Evaluation des facteurs de risque

Liés aux antécédents
Diabete
HTA
Cardiopathie
Affections respiratoires
Affection neurologique
e Psychiatrie
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Evaluation des facteurs de risque

Lies aux antécedents obstétricaux
e Fausses couches
tardives = malformation
a répétition :mortalité perinatale X3
 Prematurés
 Hypotrophes Mort In utero
e |so Rh
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Evaluation des facteurs de risque

Liés a la grossesse actuelle
« Gemellaire : MAP, HTA, RCIU
« Hemorragie
 |Infection
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Femmes a risque de Toxémie

Age <18 ans >40 ans
Antecédents familiaux :Obesité , hypertensionaldete

Antécedents personnels : HTA, Diabete ,néphropa
HTA sous OP

Antecédents obstétricaux: eclampsie , toxémiearaeo
croissance , mort in utéro .

Grossesse actuelle :gémellaire Infection urinaire
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Femmes a risque malformatif

Age>38 ans
Antécédents

familiaux d’anomalies

chromosomiques

Antecéedent personnel ou familiaux
malformations , de morts in utéro .

Diabete , epi
Prise de méao

epsie
Icaments au premier trimestre

ithium, depa
ntoxication :
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Femmes a risque de diabete
gestationnel

Antécédents obstétricaux
* Gros enfant >4000g
e Mort nés

e Enfants malforme

 Toxémie gravidigue a plusieurs grossesses
Antécedents familiaux et personnels

e diabete

« Age >30 ans

e Obésite
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Examens paracliniques

Obligatoires :
Groupe sanguin Rhésus
Agglutinines irréglieres
Sérologie Syphilis
Toxoplasmose

Rubeole
Sucre et albumine danns les urines
Proposes:
sérologie HIV ,HCV,HBV
NFS
Echo
oL OttlS




Consells alimentaires

Prise se poids < 1kg /mois

Régime riche en : viandes grillées , poissons
, lait

Régime pauvre en sucres :gateaux , chocole
Supprimer alcool, tabac , drogues
Boissons :eaux ou lait

 Faire 4 repas par jour .
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Consells patiente

o Activité :
Eviter travaux pénibles
Peu de voyages: preferer le ti
Dormir pour deux :faire la sieste , se coucher tot
Repos en décubitus latéral gauche
e Rapports sexuels autorisés sauf MAP

 Medicaments : eviter toutes prises sauf avis
medecin .

7/01/04




Supplémentation ?

Calcium?: non s alimentation lactée
Fer ?: non sauf si anémie

Vitamine D?: si region peu ensleilléee =100000UI
apres 28SA

Acide foligue :preventions anomalies du tube
neural sie enfant atteint , epilepsie , anémie
héemolytique , malabsorption .

Dose :4mg /J un mois avant la conception et au ler

trimestre 15953
0,40Mg/j si pas d’antécédents . DJ
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Consultations de survelllance

Tous les mois

Obijectifs : verifier bonne évolution de la grossesse
« Dépister une modification du ¢

Verifier serologies + Urines

Si pathologie :organiser Bilan

Discuter arret travalil

Preparation accouchement
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Survelllance de I'évolution de |la
grossesse

Interrogatoire
fievre ?
Saignement

Ecoulement non sanglant ?
Douleur pelvienne ?

Signes urinaires ?
Contractions ?

Petis maux de la grossesse .
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Examen clinique

* Prise de poids = <1kg /mols
e Hauteur utérine

SEINERES Mois Hiauteunr Variations
d’aménorrhée utérine

19 16cm +1cm
22 : 18 cm +1 cm
24 20 +1,5cm
28 24 +1,5cm
33 28 +2cm

37 30 +2cm
41 32 +2cm




Examen clinique

Palpation abdominale evalue :
La présentation
La quantité de liquide

Rythme cardiague foetal :120/140 bat /min
Etude du col: Spéculum+TV score de Bishop

TA<13/¢

Oedemes des Ml

Signes d’anémie

Varices

Lésions cutanees + Lesions de grattage
Fatigue
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Score de Bishop

SCORE DE
BiSHOP

Dilatation
Cm

Effacement

40-50%

60-70%

Descente

Haute
mobile -3

Consistanc
e

Ferme

Moyenne

Position

Postérieure

Moyenne

Antérieure




Examens complémentaires .

Sucre et albumines dans urines
Agglutinines irrégulieres si RhMoins
Sérologie toxo si Negatif

Dépistage bactiurie asymptomatique 12 eme
eme .SA.

Dépistage diabete gestationnel 24-28SA.
NFS

Antigene HbS si negatif

Dosage Ac anti HVC si : Toxico ou transfusé
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Appréciation état materno-foetal :

o Appréciationetat maternel si pathologie
* Appréciation état foetal
— Biométrie foetale

—Velocimétrie Doppler arteres ombilicales
,cérébrales

— Enregistrement du RCF: test syntocinon
— Amnioscopie T.-E!il
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Dépister les principales pathologies

 Menace d’accouchement prémature

Hypertension arterielle

Diabete gestationnel

Défaut de volume utérin =RCIU
Oligoamnios

Exces de volume : Gemellaire
Hydramnios
Macrosomie foetale
Mortfoetale in utero
Placenta paraevia
 Anomalie présentation : siege ,transverse
¢fxfection cervico-vaginale , urinaire




Preparation a 'accouchement

Cours théorigues : anatomie , mécanisme de
I'accouchement

Analgeésie
Visite des locaux film

Cours pratique : respiration , efforts de
pousseée , relaxation
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Visite du 9 éme mois

e Objectifs : verifier
—Possibilités accouchement voie basse

—Sérologies
—Consultation anesthesigue
—Accouchement programmeé ?
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Possibilités accouchement voie ba

e Hauteur utérine

 Présentation : sommet , siege , transverse
o TV: présentation

e Segment inférieur
e Col : score Bishop

e Descente te
» Valeur du bassin :Detroit sup
Détroit moyen
Détroit inférieur
e Utérus cicatriciel ou malforme
e Vagin et périne :cloison , diaphragme ,périnée
 Recherche obstacle praevia : fiorome , kyste goic
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Etude du Col
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Deétroit
Inférieur
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Etude
du segme
Inférieur
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Engagement de la tete

d. Toucher vaginal, téte engagée: les deux
et doigts dirigés vers S2 rencontrent la téte fee-
tale (signe de Farabeuf).



Examens du 9 éme mois

« Radiopelvimétrie si bassin pathologique
— Siege
— Gros enfant

* Biometrie foetale

o Synthese et pronostic :
— Accouchement voie basse a revoir 41S
— Cesarienne prophylactique d’indication
 Maternelle :bassin , utérus cicatriciel

» Foetale :placenta parevia ,Souffrance foetale
« Maternofoetale :siege +bassin

— Epreuve du travall
— Accouchement programme

 Patho-maternelle ou foetale
7/01/04 » Maturation si Bishop >8




