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Contexte de la demande

1. Collège National des Gynécologues Obstétriciens Fra nçais, 

associé à :

- la Société Française de Médecine Périnatale, 

- au Collège National des Sages-Femmes, 

- au Collectif Interassociatif Autour de la Naissance

2.  Plan « périnatalité» 2005-2007 : ensemble de mesu res visant à

améliorer la qualité des soins et à développer une of fre de soins 

plus humaine et plus proche
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Sécurité médicale
RPC 
EBM

Opinion des usagers
Satisfaction des patientes

Contraintes 
Géographiques

Contraintes financières
La Justice

Démographie médicale

Grossesse a priori « normale »
Quelle prise en charge ?
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Quelle définition ?

Grossesse physiologique ?

Grossesse normale ?

Grossesse à bas risque ?
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Prise en charge des grossesses aux Pays Bas
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Contenu de ces recommandations

- Quelles sont les situations à risque ?

- Quand et comment les dépister ?

- Qui suit ces grossesses ?

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

- les modalités du suivi et d’accouchement des 

grossesses à risque

- les situations à risque pouvant survenir durant 
l’accouchement

Limites
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Gradation des recommandations

Opinion quasi unanime des 
professionnels en l’absence d’études

FAIBLE NIVEAU DE PREUVE

PRESOMPTION SCIENTIFIQUE
= Niveau de preuve intermédiaire

PREUVE SCIENTIFIQUE, 
= Niveau de preuve élevée

ACCORD PROFESSIONNEL

GRADE C

GRADE B

GRADE A
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Quelles sont les situations à risque ?

Tableau récapitulatif chronologique des situations à risque
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Quand apprécier le niveau de risque ?

• idéalement avant la grossesse , dans le cadre du suivi 
gynécologique de la femme quand elle exprime son dé sir de 
grossesse (consultation préconceptionnelle) et/ou  lors de la 
première consultation du suivi de grossesse.

• avant 10 SA , lors de la première consultation prénatale.

• tout au long de la grossesse, jusqu’à la consultation du 9 e mois 
et/ou l’accouchement.
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Qui peut suivre quelles grossesses?

Suivi A: lorsque la grossesse se déroule sans situations à ri sque ou que ces 

situations relèvent d’un faible niveau de risque, l e suivi régulier peut être 

assuré par une sage-femme ou un médecin ( généraliste , gynécologue 

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

Avis A1: l’avis d’un obstétricien et/ou d’un autre spécialis te est conseillé.

Avis A2 : l’avis d’un obstétricien est nécessaire. L’avis com plémentaire d’un 

autre spécialiste peut être également nécessaire

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

niveau de risque élevé, le suivi régulier doit être  assuré par un obstétricien.

Conditions nécessaires : formation théorique et pratique adaptée au suivi de s grossesses ; exercice 
dans la cadre d’une collaboration ville-hôpital et dans un réseau de périnatalité selon les possibilité s 
locales.
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Comment suivre les grossesses?

De la 1ère à la 7e consultation de grossesse :
Identification des facteurs de risque

8e consultation de grossesse :
Identification des facteurs de risque obstétricaux

Evaluation du 
niveau de risque

Evaluation du 
niveau de risque et 

du pronostic 
obstétrical

Avis A1 ou A2

Avis A1 ou A2

faible élevé

Suivi A Suivi B

faible élevé

Unité d’obstétrique Structures adaptées
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Suivi chronologique
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Recommandations de santé publique, HAS 2007:  
« Évaluation des stratégies de dépistage de la triso mie 21 »



MEDEC - 2008



MEDEC - 2008



MEDEC - 2008

Quelles structures pour l’accouchement ?

• Suivi A et certains cas A1 ou A2 établissements autorisés qui 
comportent une unité d’obstétrique (cf. art. R6123-4 3 du CSP) (*)

• Autres cas A1 ou A2 et suivi B adaptation de la structure en fonction 
du risque maternel et fœtal

(*) unité qui assure, tous les jours de l’année, 24h/24,  les accouchements ainsi que les actes de chirurgie  

abdomino-pelvienne liés à la grossesse, à l’accouchem ent et à 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 l’accouchement pour la mère et les enfants nouveau-nés dont la naissance est intervenue dans 

l’établissement (si inadéquation entre sa prise en charge et l’établissement, organisation d’un transf ert vers 

un autre établissement apte à délivrer les soins app ropriés)

• Le choix du lieu de naissance est fonction essentiel lement :
- des préférences de la femme et/ou du couple,
- du lieu d’habitation et des structures en place, 
- du niveau de risque (risque maternel et risque fœt al). 
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Prise en charge en fonction du niveau de risque

…….
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…..

……
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Exemples de Suivi A1

1.Ages et poids extrêmes

2.Grande multipare

3.Infertilité

4.IVG > 2 chirurgicales

5.Infections urinaires récidivantes basses

6.Grippe

7.Antcd dystocie épaules

8.Antcd Hémorragie post-partum sevère
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Exemples de Suivi A2

1.Diabète gestationnel

2.Datation incertaine avec découverte tardive

3.Gemellaire BCBA

4.Macrosomie

5.Antcd Conisation

6.Antcd Césarienne, Myomectomie

7.Antcd FCS à répétition

8.Antcd MAP

9.Antcd déchirure anal



MEDEC - 2008

Exemples de Suivi B

1.Diabète

2.Grossesse 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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3 Messages

1. Consultation pré-conceptionelle

2. La première consultation  avant 10 SA

3. Suivis A, A1, A2, B 
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Perspectives : en cours à la HAS …

• Fiche de synthèse sur le contenu de la consultation  

préconceptionnelle

• Recommandations en santé publique concernant « les dépistages 

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 à des signes d'appel de risques 

obstétricaux pendant la grossesse »

Et à venir, par la DHOS : 

Expérimentation concernant les maisons de naissance
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Pour en savoir plus…

Le texte des recommandations, fiche de synthèse et 

argumentaire sont consultables dans leur intégralit é sur 

www.has-sante.fr


