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* PHY SIOLOGIQUES DE LA *

‘ GROSSESSE




Respiratoires

Hematologiques

Rénales & urinaires

Hepatiques & digestives

Dermatologiques

Appareil locomoteur

Ophtalmologiques

Ondotologiques

Gynécologiques




Developpement & la croissance du foetus
Adaptation de la mere a I'état gravidique
Preparation de la mere a I'accouchement & a l'allaitement

Greffe semi-allogénique = Besoin d'un état d'immunodepression



MODIFICATIONS GENERALES




T1: progestérone = hyperthermie T1 & T2 Baisse du seuil de soif

+1kg/mois
Régulation T panicule adipeux
T3
Fin de grossesse : hypothermie +2kg/mois Anxiete, | qualite du sommeil

*

* %

*



GLANDLES ENDOCRINES



THYROIDE

cytocine :

Sécrete : T3, T4, Calcitonine (hypocalcémiante)

Pendant la grossesse :

TBG : 1donc T T3 & T4 totales - dosage inutile

T3 & T4 libres : { > dosage utile !



SURRENALES

Catécholamines : peu modifiées sauf adrénaline & noradrénaline (|)
Cortisol plasmatique : x2
Aldostérone : 1

Testostérone :

PANCREAS

Hyperinsulinisme réactionnel en post-prandial
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METABOLISME SYANTANS



15 a 30%

LIPIDES PROTEINES GLUCIDES

T triglycérides (x2-3) Protéolyse inchangée . , e
. Celui qui subit le + de variations
Retour a la normale en 6 sem. PP

| de 10g/L de protéines ) , D
; _ Etat de jeun accelere
T cholesterol plasmatiques totales

Retour a la normale en 8 sem. PP *

* %

*



(effet HPL, progestérone)
T en volume et nombre des cellules B des 1lots
de Langerhans HPL : lipolytique
(effet des cestrogenes & progestérone) —> Utilisation des réserves pour le faetus
| de 10% de glycémie maternelle



CARDIO-VASCULAIRES
& HEMODYNAMIQUES




Vasodilatation artérielle 1 de 30-50% car : Pression artérielle : { 20-30%
—> activation du SRAA - 1 de 15% pour FC physiologiquement a 10/6
-1 débit cardiaque - 1 de 30% pour VES

Pression veineuse : 1 aux M|
=1 volume plasmatique Il dépend de la position maternelle :
- décubitus dorsal
- décubitus latéral gauche
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RESPIRA TOIRES




Cotes inférieures s'évasent
Angle xiphoidien : 70 = 105°
Niveau du diaphragme s'éleve de 4cm

1 débit sanguin pulmonaire
T captation de lI'oxygene / min
T fréquence respiratoire : +16 cycles/min
Diametre antéro-postérieur du thorax augmente de 2 a 3cm > Dyspnée : 50% des femmes enceintes
Hypotonie des abdominaux

Congestion de l'arbre respiratoire
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HEMATOLOGIQUES
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& ERYTHROPOIESE

Intérét de I'hypervolémie :

- 1 débit cardiaque

- Protection contre I'hypotension
- Favorise la coaqgulation

- travail cardiaque

- T apport O2
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DU SANG

FOLATES

Synthese de I'ADN

Besoins augmentent pendant la grossesse
Diminution chez 1/3 des femmes enceintes

En France : supplémentation systématique

*

*
¥
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- 1 PNN
- L PNB

DU SANG - monocytes stables

Plaquettes : thrombopénie physiologique

Na+ / K+ / CI- : stables

ELECTF\)OLYTES Ca2+ / Mg2+ : { (transmission au foetus) *

HCO3- : | He
¥



Ftat d'hypercoagulabilité progressif

MARQUEUF\DS BIODGIQUES T vitesse de sédimentation
DE LINFIAMMATION CRP stable



RENALES & URINAIRES




Risques augmentés de :

Dilatation pyélo-urétérale (des 10 SA)

. : - stase urinaire,
Stase a droite - reflux vésico-urétéraux,

, : _ ) - infections urinaires (= contractions)
Vessie & trigone vésical remontes

Déplacement latéral des orifices urétéraux

Vasodilatation rénale



Protéinurie physio 0,3 g/24h

A terme : diminution

rp?is toujours +25% par rapport T excrétion sodium & eau mais forte réabsorption
a la norme

1 seuil de réabsorption du glucose
- glycosurie

, 1 seuil de réabsorption des HCO3-
FILTRATION GIOMERUIAIRE > 1 pH des urines (7,40-7,45)

Début : +15%
Fin ;: +50-70%



" HEPATIQUES & GIGESTIVES “f



Muqueuse hypervascularisée
+ tendance cedémateuse

Hypersialorrhée

ESOPHAGLE

Ralentissement du transit gastrique
Diminution du tonus du cardia

30% : reflux gastro-cesophagien a T1 (pyrosis)
Attention : risque d'accouchement prematuré

T temps de transit

T résorption d'eau
(constipation)

VOIES BILIAIRES & FOIE

Progestérone = hypotonie de la vésicule (stase)
(Estrogenes = cholestérol (lithogénicité)
- Risque de calculs

T3 : fole non palpable




AlleZ VOUS aveZ Tall pPlus de noitie !
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DERMA TOLOGIQUES




CORPORELLE CHIOASMA

90% 950-70%

: . S = grain té
Sur les zones + pigmentées : Nappes maculeuses irrégulieres : G IEIIS L& DEElls

Aréole mammaire, région génito-anale .. cou & visage




DE LA GROSSESSE HYPERTROPHIQUE

Petite tumeur rouge/violacée : : :
Molle Gencives saignant facilement

Saignant facilement lors du brossage de dents




CEDEMES CUTIS MARNMORATA ANGIOVIES STELLAIRES

50% Marbrures Des la fin du T1

Pas le godet Instabilité vaso-motrice Cou, visage, bras, mains




emangealsons

Hyperpression veineuse
Saphenes, vaginales, vulvaires & hémorroidaires

CAPILLARITE PURPURIQUL ANGIOVIES

Perte de l'intégrité capillaire 9%
Surtout aux T2 & T3



HEVEUX ON

Pendant la grossesse : phase de croissance

Puis chute diffuse entre 1°" & 5¢M¢ mois PP QIES LENEVEEEles Ce beal

Possible hyperpilosité transitoire



- Transpiration + intense

J activité des glandes sudorales apocrines

Hyperactivité des glandes sébacées
- Poussées d'acné

T volume des tubercules de Montgomery



Abdomen, cuisses, seins, creux axillaires & sacrum

Distension mécanique
Fragilisation des fibres de collagene & élastine
Altérations de la matrice extra-cellulaire

Rouges/violacées = atténuation - pales
MAIS ne disparaissent jamais



'\ /1LY [\ Lo ' 'V' '-

OPHTALMOLOGIQULES
& ODONTOLOGIQULES




Hyperlaxite de certaines articulations [

Entrainent certaines conséquences Myopisation ODONTODGIE

Presbytie transitoire :
Y Caries

Intolérance possible aux lentilles . :
Erosions dentaires
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£ GYNECOIOGIQUES




¥

Organe musculaire creux

UTERUS EN DEHORS
DI AN CIRONNIINN

Dans le petit bassin entre la vessie & le rectum

Antéversion & antéflexion

_ Utérus hors grossesse Utérus gravide

COMPARAISON AVEC _

2,5 ¢cm au niveau du col

Epaisseur de la paroi 4 cm

’ = 6 Puis 1 cm sur les faces latérales
L UTEQUS Gl:\) \/IDE 4 mm au niveau du fond utérin

____ Poids | 509 1000 g

L'uterus s'epaissit puis s'étire donc s'affine

*

Dextro-rotation vers la droite A *

i
AN P4
—

y 4 »:?if‘\
4 B



Rose-violacé
Bouchon muqueux dense
Début : tonique / Ein : ramollissement
Orifice interne fermé jusqu'au terme
Orifice externe variable :

- primipare : punctiforme
- multipare : dehiscent

Epaississement muqueuse

T leucorrhées physiologiques
{ pH vaginal (mycoses)

Sensibilité

Visibilite

(Veines, tubercules de Montgomery.

X
*

y

*
¥



C'est bientot fini !!!




5‘6 SURVLILIANCE DUNE GROSSESSE *

‘ PHY SIOIOGIQUL




* Sujets a aborder

COUI:\)S » Echographies

* Surveillances biologiques

* Supplementations ’



Pas besoin de surmédicalisation

A partir de 41 SA : consultations rapprochées

(si pas accouchee) Certains besoins de la part des patientes

Vers #-8 mois : consultation anesthésique

Ne pas oublier le conjoint

Suivi d'une femme enceinte :

Sage-femme
Gynécologue-obstétricien
Medecin traitant habitue & forme



Signes cliniques ou plaintes des patientes : nausées, vomissements, RGO, vertiges ...

Signes cliniques obstétricaux : mouvements actifs foetaux, contractions ...

SUJETS A ABORDER §|<

Addictions

Comment elle se sent physiquement & psychologiquement
L 'accueil de cette grossesse

Préparation a la parentalite

Allaitement

Antécedents pouvant avoir un impact




X0 FCHOGRAPHIES X
3 échos si c'est une grossesse physiologique = 1/ trimestre

T1 : environ 12 SA 12 : 22 SA 13 : environ 32 SA

v Datation v Morphologique v Biométrie
v Nombre d'embryons v Biométrie (croissance foetale) | w Positionnement placenta : dépister
v Bon développement v Doppler les facteurs de risques d'hémorragie
v Clarté nucale v Positionnement placenta + de la délivrance

(Dépistage de [aT21) col utérin




K SURVEILLANC

-S> BIOLOGIQU

6 serologies obligatoires :

Syphilis

S

Pour étre slir que la Pour étre siir que la
patiente estimmunisée : | patiente estimmunisée :
2 sérologies positives 2 sérologies positives

Sinégatives : mensuelle | Sinégatives : mensuelle les

4 premiers mois

e o -
- ___-_
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-
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DIABETE GESTATIONNEL BILAN PREOPERATOIRE
Dépistage seulement chez DF FIN DFE GROSSFSSE

les patientes a risques

NFS DEPISTAGE T2
Plaquettes +/- ferritine T1ou T2
Savoir si besoin d'une Oriente si besoin de
supplementation, recherches complémentaires

Si risques d'anémie



2 officiellement recommandées :

- Folates
- Vitamine D

Pas de recommandations en France pour prendre systematiquement des vitamines de grossesse

Pas de supplémentation systématique en fer



Toi prét a dechirer les QCM
de maieutique !




