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1. College National des Gynecologues Obstétriciens Fra  ncais,
associe a :
- la Societé Francaise de Médecine Périnatale,
- au College National des Sages-Femmes,

- au Collectif Interassociatif Autour de la Naissance

2. Plan « périnatalité» 2005-2007 : ensemble de mesu res visant a
améliorer la qualité des soins et a developper une of  fre de soins

plus humaine et plus proche
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HAS Grossesse a priori « normale »
HAUTE AUTORITE DE SANTE Que”e prlse en Charge ?

Sécurité médicale o
RPC Opinion des usagers

EBM Satisfaction des patientes

Contraintes financieres
La Justice

Contraintes
Géographiques

Démographie médicale
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Grossesse physiologique ?
Grossesse normale ?

Grossesse a bas risque ?
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Grossesse débutant en soins
soins Secondaires

Grossesse débutant en
Primaires

15 % 83 %

Adressée en soins
secondaires pendant
la grossesse

28 %
L 4

Adressée en soins Travail debutant en soins
Secondaires pendant primaires
Le travail

17 % 57 %
Maissances en soins MNaissances en soins

™ Secondaires primaires

60 %
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- Quelles sont les situations a risque ?
- Quand et comment les déepister ?
- Qui suit ces grossesses ?

- Quelles structures pour 'accouchement ?
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Ces recommandations n’abordent pas:

- les modalités du suivi et d’accouchement des

grossesses a risque

- les situations a risque pouvant survenir durant
I'accouchement
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Tableau 1 : Facteurs de risque obstétical selon le NICE (6).

ATCD familiaux ATCD personnels
* Anomalies genétiques « DNID, DID
« Maladies genétiques « HTA
« Malformation o (Obésité = IMC = 30
« NMaladie ¢ Age maternel avanceé
« NMaladie thrombo-embolique
e Epilepsie
« Nephropathie, uropathie
« NMaladies auto-immunes
« Cardiopathie
ATCD personnels gynecologiques ATCD personnels obstétricaux
« Facteur de nsque de GEU « U récidivantes
« DES syndrome « Nort foetale inexpliquee
« Malformations utéro-vaginales « Avortement tardif
« Chirurgie cervico-utérine (conisation) « Accouchement premature
o« HTA, prée-eclampsie
« RCIU
« NMalformations congénitales
« [Incompatibilité foeto-matemelle
« [Diabéte gestationnel
Facteurs de risque
« Environnement socio-2conomique défavorable, pratique de méetiers a risque avec une
exposition a des agents averés toxiques pour la reproduction (sérnigraphies, peintres,
vernis, contact avec des solvants, glycol, etc.)
« Toxicomanie, tabagisme, alcoolisme




Tableau 2. Criteres définissant les niveaux de risque obstétrical traduits et
adaptés des critéres néerlandais « Verloskundig Vademecum ».

1. Pathologie préexistante — non gynécologique

11 | Epilepsie non traitée A
12 | Epilepsie traitée B
1.3 Hemorragie sub-arachnoidienne, anévrisme C
14 Sclérose en plaques B
1.5 Hermnie discale AIC
16 Pathologie pulmonaire (avec incidence sur la fonction respiratoire) B
1.7 Asthme AIC
1.8 Tuberculose traitée C

Antécédent de tuberculose A
1.9 Infection par le VIH C
1.10 | Hepatite B : portage antigéne HBs A
1.11 | Hépatite C B
112 | Pathologie cardiaque avec retentissement hemodynamique C
1.13 | Thrombose veineuse profonde/embolie pulmonaire B
1.14 | Anomalies de la coagulation C
1.15 | Anomalies rénales (avec incidence sur la fonction rénale) C
1.16 | Hypertension artérielle C
1.17 | Diabete C
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HAS Gradation des recommandations

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Opinion quasi unanime des
professionnels en I'absence d’études

ACCORD PROFESSIONNEL
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Rechercher :

W des facteurs de risque généraux (notamment des facteurs individuels et
sociaux ; un risque professionnel ; des antecédents familiaux) ;

B des antéecédents personnels préexistants gynécologiques ou non (notamment
des antécedents chirurgicaux ; des pathologies utéro-vaginales) ;

B des antécédents personnels lies a une grossesse précédente (notamment des
antécédents obstétricaux ou ligs a I'enfant a la naissance) ;

¥ une exposition a des toxiques (notamment a l'alcool, au tabac, aux drogues, a
des médicaments potentiellement tératogenes) ;

W des facteurs de risque medicaux (notamment diabéte gestationnel, hypertension
arterielle gravidique, troubles de la coagulation)

B des maladies infectieuses (notamment toxoplasmose, rubeole, herpes génital
syphilis)

W des facteurs de risque gynécologiques et obstétricaux (notamment cancer du
sein, hematome rétroplacentaire, incompatibilité feeto-matemelle).

- Tableau récapitulatif chronologique des situations a risque
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HAS Quand apprécier le niveau de risque ?
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® idéalement avant la grossesse__, dans le cadre du suivi
gyneécologique de la femme quand elle exprime son dé  sir de
grossesse (consultation préconceptionnelle) et/ou lors de la
premiere consultation du suivi de grossesse.

® avant 10 SA, lors de la premiere consultation prénatale.

® tout au long de la grossesse, _jusgu’a la consultation du 9 © mois
et/ou 'accouchement.
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Suivi A: lorsque la grossesse se déroule sans situations a ri sgue ou gue ces
situations relevent d’'un faible niveau de risque, | e suivi régulier peut étre
assuré par une sage-femme ou un médecin ( généraliste , gynécologue

meédical ou gynécologue-obstétricien) selon le choi x de la femme.

Avis Al: l'avis d'un obstétricien et/ou d’'un autre spécialis te est conseillé.

Avis A2 . T'avis d’'un obstétricien est nécessaire. L’'avis com plémentaire d’'un

autre spécialiste peut étre également nécessaire

Suivi B: lorsque les situations a risque détectées permettent de statuer sur un

niveau de risque €élevé, le suivi régulier doit étre assure par un obstétricien.

Conditions nécessaires : _ formation théorique et pratique adaptée au suivide s grossesses ; exercice
dans la cadre d’'une collaboration ville-hopital et dans un réseau de périnatalité selon les possibilité S
locales.
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De la 1lere a la 7e consultation de grossesse :
Identification des facteurs de risque

Evaluation du
niveau de risque

l

Suivi A <« Avis Al ou A2 » Suivi B

faible < > glevé

8e consultation de grossesse :
|dentification des facteurs de risque obstétricaux

Evaluation du
niveau de risque et
du pronostic
obstétrical

l

Unité d’obstétrique  <—— avis A1 ou A2 »Structures adaptées
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Examens
cliniques et
hiologiques

Informations
et

préventions

Etablir le diagnostic de
gros=esse et dater la
Orossesse

Examen gynécologique Rg':a[iser unexamen clinique
frottiz cervical | =i plus de | O8néral et gynécologique

243 ans) P&, ; taille ; poids ; examen des
=zeing ; froftis cervical (=i plus de 2
&3 anz)

Sérologies prescrites Sérologies prescrites

) oblgatoirement (1)
* groupes sanguins
(&, B, O phénotypes | * groupes sanguins (&, B, O,

rhesus complet et phénaotypes rhésus complet
Kl et Hell
*  foxoplasmose et *  toxoplasmosze et rubéole
rubéale o syphiis
*  recherche - ; P—
e'aggiutinines glycozurie et albuminurie
irréulidres & recherche d'aggluinines
irréouligres & l'evclusion des
L . - Loy 2 et
Sérologie proposée Examens proposees

systématiquernent (2)
iFs) | e sdrologisWIH et 2;
information sur les risgques de
cortaminstion materno.
foetale par leviH
*  dépistage combiné du 15"
trimestre des anomalies
chromosomigues
foetales associant mesure de
Ia clarté nucale (échographie
réslisée entre 11-13 S0 et 6
jours] et dosage des
marguelrs sériques (P

et -hiG libre)

L] examen cyvtrbactinlonioe
Rechercher des facteurs de rizgue ciblée en particulier sur les
pathologies chroniques (hypertension artérielle, diabéte)

Sensibilizer aux effets dutabagisme, de la consommation
d'alcool, de 'usage de drogues et de
médicaments tératogénes

Prévenir des anomalies de fermeture du tube neural (usgu'a
8 SA) par supplémentstion en folates & reizon de 400 pojour

Infarmer sur le suivi de la grossesse

Débuter 'Elaboration d'un projet
de naizsance

Etablir la déclaration de
gros=esse ot fixer la date
présumée de I'accouchement

Réalizer unexamen clinique
P& poids ; HU & partir du de
mois ; =i possible bruits ducoeur
foetal.

Sérologies prescrites

*  toxoplasmose encas de
négativité du résultat
précédent

*  rubéole en cas de négatité
du résuttat précédent (usgu'a
18 54

glycasurie et albuminurie

EHﬂI‘I:E

s Proposes
y=temnatiquerment

oSOmigues
£ MmargueLrs du 2°

imtre en l'abzence d'un
dépifane combing au 1%
trimeglre

Proposer systématigquement un
entretien individuel ou en couple
et rechercher d'éventuels
facteurs de stress et toute farme
dinzécurité (précarité, inséourité
affective au zein du couple ou de
la famille)

Conseiler la participation aux
seances de préparation & la

naissance e & la parentalte

MEDEC - 2008



*  dépistage combing du 17
tnmestre des anomalies
chromosomiques

feetales associant mesure de
la clarte nucals

(1" échographie réalisée
entre 11 et 13 5A et 6 jours)

et dosage des margueurs
sernques (FAPP-A et B-hCG
ibre}

Recommandations de santé publique, HAS 2007:
« Evaluation des stratégies de dépistage de latriso  mie 21 »
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HAS Consultation (Cs) ~ 3*Cs  #Cs  5Cs 6Cs 7°Cs

HAUTE AUTORITE DE SANTE Examen clinique
FPoids ; TA ; HU ; bruits du coeur et
mouvements fretaux ;) siones x x x x x
fonctionnels urinaires ; cantractions
utérines

b

Evaluation de la présentation fretale - - - -
Consultation de pré-anesthésie - - - - X
Sérologies a prescrire

ohligatoirement {1)

- Glycosurie et albuminurie X X x x x

- 2¢ determination (si non faite avanf) x
du groupe sanguin

- RAL si Rhésus D négatif : & toutes
les ferimes

et si Rhésus D positif, aux fermmes
aver un passé transfusionnel ®

- Toxoplasmose en cas de négativita
du résultat précédent

- Recherche de I'antigéne HBs, - - X - -
- HEmogramrme - -

Examens a proposer
systématiguement

- 2% échographie (entre 20 et 25 52) x x - . B}

- 3® dchographie (entre 30 et 35 52 x x - x -

- Prélévement vaginal avec recherche - - - - b o
de streptocague B (entre 35 et 38 54

- Dépistage d'infections urinaires X X e X X
asymptomatiques a la bandelette

Exarmens a proposer
eventuellernent

Examen cytobactériologigue des
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Etablir le pronostic obstétrical {(mode prévu d’accouchement)

Réaliser un examen clinique général et obstétrical
Poids ; PA ; recherche des signes fonctionnels urinaires ;

hauteur utérine ; recherche des bruits du coeur et des mouvements foetaux ;
recherche des contractions utérines ; presentation fostale (controle
echographique en cas de doute)

Examens
cliniques et Sérologies prescrites obligatoirement (1)
biologiques » Toxoplasmose en cas de négativité du résultat a la consultation

precedente
* Glycosurie et protginurie
Examens proposés eventuellement

» ECEU en cas d'antacedents ou de diabate

: Donner des informations pratiques
Information et — - — — - — -
prévention Verifier I'environnement familial, les conditions de sécurité de la mére et

de son enfant

PA: pression arterielle ; Ac: anticorps . Ag: antigene ; SA : semaines d'amenorrhee ; ECEU : examen

cytobacteriologique des urines.
(1) decret n"92-143 du 14 fevrier 1992 ; (2) loi n® 2004-806 du 9 acut 2004 art. 101/
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* Le choix du lieu de naissance est fonction essentiel lement :
- des préferences de la femme et/ou du couple,
- du lieu d’habitation et des structures en place,
- du niveau de risque (risque maternel et risque faet  al).

« Suivi A et certains cas Al ou A2 - établissements autorisés qui
comportent une unité d’'obstétrique (cf. art. R6123-4 3 du CSP) (*)

e Autres cas Al ou A2 et suivi B - adaptation de la structure en fonction
du risque maternel et__ foetal

(*) unité qui assure, tous les jours de I'année, 24h/24, les accouchements ainsi que les actes de chirurgie
abdomino-pelvienne liés a la grossesse, a I'accouchem ent et a la délivrance ; qui participe au dé pistage des
FDR durant la grossesse, notamment dans le cadre de s consultations pré-natales ; qui assure les soins

suivant 'accouchement pour la meére et les enfants nouveau-nés dont la naissance est intervenue dans
I'établissement (si inadéquation entre sa prise en charge et I'établissement, organisation d’un transf ert vers

un autre établissement apte a délivrer les soins app ropriés
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Tableau 1 - Type de suivi et structure recommandés pour I'accouchement en fonction des
situations a risque identifiéees chronologiquement au cours de la grossesse (liste indicative
hon limitative) (accord professionnel).

Période anté-conceptionnelle ou 1°™ consultation de grossesse

FACTEURS DE RISQUE GENERAUX

Situations a risque Suivi Structure

Age (moins de 15 ans et au dela de 35 ans) AT Linité d'obstetrigue si
pour les extrémes facteur isole

Poids (IMC inférieur ou égal 4 17 .5 kgfm? et supérieur ou égal 4 40kgim? AT A adapter pour les
pour obesité marbide) pour les extrémes exirames
Facteurs individuels et sociaux, vulnérabilité émotionnelle (rupture, A Linite d'ohstétrigue
deuil, isolement)
Risque professionnel (exposition avérée par des produits toxigues ou A2 A adapter
tératogenes par exemple)
Antécédents familiaux Fiy A-adapter en fonction
- Pathologies génétiguement transmissibles ou entrainant une incidence de [anomalie
accrue dans la descendance
(proches au 1* degre)
- Pathologies génetiques © caryolyplgue, genigue
TOXIQUES
Alcoolisme sevra Fiy| A adapter en fonction

des consequences
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L1 AC

Antécédents liés a I'enfant a la naissance

Asphyxie pérnatale avec séquelles B A adapter

Mort périnatale inexpliquée B A adapter
Anomalie congénitale et'ou génétique A A adapter
Antécédents lié a 'accouchement précédent

Hémorragies post-partum séveres A1 A adapter
Déchirure du sphincter anal A Unite d'ohstetrique
Dépression du post-partum, stress post-traumatigque A, Unite d'obstetrigue
Psychose puerpérale A2 A adapter
Dystocie des épaules AT A adapter

Durant la grossesse (de la 2® a la 7® consultation / du 4* au 8® mois)

FACTEURS DE RISQUE GENERAUX

Situations a risque Suivi Structure

Traumatisme abdominal A A adapter en fonction de
la pathologie genérée
par le traumatisme

Accouchement secret sous % A LInité d'obstétrique
TOXIQUES

Usage de drogues illicites (heroine, méthadane, ecstasy et cocaing ) A2 A adapter
Cannabhis A A adapter
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Grossesse gémellaire

- Bichon

- Monachariale

Grossesse triple

Incompatibilité freto-maternelle (érythrocytaire et plaguettaire)

Diagnostic prénatal /suspicion de malformation ou de pathologie
congénitale

Emmm E

Retard de croissance feetale

Mort feetale in utero

Anomalies de localisation du placenta

Placentas bas insérés avec métrorragies, les placentas ou vaisseaux

praevia apres 32 SA

Grande multipare {supérieur a 5) A
Consultation du 9® mois (etfou jusqu’a I'accouchement)

Facteurs de risque obstétricaux

Situations a risgque Suivi

M M m

Grossesse noh suivie
Dépassement de terme

Macrosomie

Présentation non céphalique a terme
Suspicion de dystocie

mm &S m m

LInité d'obstétrique
A adapter
A adapter

A adapter

A adapter en fonction de
|3 pathalogie et du
résultat

A adapter
A adapter
A adapter

A adapter en fonction du
terme atteint

LInite d'ohstétrique

Structure
LIniteé d'ohstétrique

A adapter
A adapter
A adapter
A adapter
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1.Ages et poids extrémes

2.Grande multipare

3.Infertilité

4.IVG > 2 chirurgicales

5.Infections urinaires récidivantes basses
6.Grippe

7.Antcd dystocie epaules

8.Antcd Hémorragie post-partum severe

MEDEC - 2008



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

1.Diabete gestationnel
2.Datation incertaine avec découverte tardive
3.Gemellaire BCBA

4.Macrosomie

5.Antcd Conisation

6.Antcd Césarienne, Myomectomie
7.Antcd FCS a répétition

8.Antcd MAP

9.Antcd déchirure anal
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1.Diabete

2.GGrossesse non suivi

3.HTA gravidique, PVG

4. Thrombophilie

5. HIV

6.DES

7.Basedow

8.Présentation non cephalique
9.Antcd accouchement prématuré

10.Antcd mort périnatale inexpliqué
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HAS 3 Messages

1. Consultation prée-conceptionelle
2. La premiere consultation avant 10 SA

3.Suivis A, Al, A2, B
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* Fiche de synthese sur le contenu de la consultation

préconceptionnelle

« Recommandations en santé publique concernant « les depistages
prénatals obligatoires : toxoplasmose, rubéole, hép atite B et allo-

Immunisation anti-D  »

« Recommandations de bonnes pratiques pour « la prise de décision et
d'orientation en maternité face a des signes d'appel de risques

obstétricaux pendant la grossesse  »

Et a venir, par la DHOS :

Expérimentation concernant les maisons de naissance
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Le texte des recommandations, fiche de synthese et

argumentaire sont consultables dans leur integralit é sur

www.has-sante.fr
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