Et oui c’est déja la fin ™
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LA VOLEMIE

K)n note qu'il y a une augmentation du travail cardiaque pendant la \

grossesse puisqu'il y a un deuxieme étre a irriguer.

La volémie est caractéristique essentielle de I'adaptation cardio-
vasculaire :
e D'une part grace a l'installation d'une vasodilatation artérielle

trés précoce (résistance).

. . n \ /4 ’ .
o Mais aussi grace a ['hypervolémie.
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\ « Résultat : Augmentation du volume plasmatique
[
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OESTROGENE —~

Augmentes
Lo f'requence
Le debit cardiogue
Les debits circulotoires
Lo contractilite du
myocaorde
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PROGESTERONE

a )

Permet l'adaptation
vasculaire a cette
hypervolemie par un
relachement des parois
velneuses et des sphincters
copillaires en augmentant La
copacite du Lit vasculaire
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RAPPEL DE BIOPHYSIQUE :

Fc=70bpm
VES = 70-80mL
Qc=VES x FC = 5L/min au repos

Selon la formule,si VES 7et FC A, Qc A
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DEBIT CARDIAQUE (QC)
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Augmente de 30 a 50%.

| dépend de 3 tacteurs:

La fréquence cardiaque (Fc) qui
augmente de 15%.

_e volume d'éjection systolique (VES) qui
ui augmente de 30%

_a position maternelle
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RAPPEL DE BIOPHYSIQUE :
Qc = dP/R = PAM/RVS

-2 PAM=Qc x RVS

Avec dP : différence de pression
PAM : pression artérielle moyenne

RVS : résistance vaisseaux sanguins

PRESSION ARTERIELLE
(PA)
/" Elle est fonction du débit Cdrdiaqu_e\

et des résistances périphérigues.

Malgré I'augmentation du débit
cardiaque, la PA diminue de 20 a
30%. Puis elle reviendra a la normale

en fin de grossesse, tout cela étant

proportionnel aux moditications des

résistances périphériques.
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PRESSION VEINEUSE

(PV)

/~ » Membres supérieurs : inchangés

la compression des gros vaisseaux comme o
VCI par l'utérus gravidique.

=> Favorise I'apparition d'oedémes et de varices

au niveau rénal, pulmonaire et cutané.

_e flux sanguin double au niveau des seins.

Qesf multiplié par 6 au niveau des mains.

~

e Membres inférieurs : augmente beaucoup avec

L'irrigation périphérique augmente essentiellement

/
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MODIFS

MODIFS ANATOMIQUES
ETHISTOLOGIQUES FONCTIONNELLES
Certaines modifications surviennent e Augmentation du débit |
dés 10 & 12 SA (2 mois) sanguin pulmonaire.

~ . ;. I s
e Les cbtes inférieures s'évasent. e Augmentation de la

e L'angle xiphoidien passe de 70°

captation de 'oxygéne
a 105°, P Yo

e Le diaphragme s’éleve de 4cm. Par mlan’re.

e Le diamétre antéro-postérieur du * Augmentation des
thorax augmente de 2 a 3cm. besoins en oxygéne de

e Hypotonie des abdominaux. 20 a 30% (pour le toetus

e Congestion arbre respiratoire et le placenta).
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VOLEMIE ET
ERYTHROPOIESE

/ Volume plasmatique : augmente de 30 a 40% \

L'expension de la masse érythrocytaire débute plus tardivement. Elle permet une

augmentation de plus de 20% du volume globulaire
= hémodilution relative, réalisant une « anémie physiologique de la
grossesse ».

Conseqguences :

- taux bas d’hémoglobine pas forcément signe d'anémie chez la femme enceinte
- taux élevé d'hémoglobine peut étre témoin de |'expansion plasmatique
insuffisante, ce qui est pathologique
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{l existe tout de méme certains bénéfices avec cette modification de la volémie ’\
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FER

(Indispensoble a |h

synthése de ['heme.

e Besoins quotidiens
passent de Img/j
au début de la

grossesse a

émg/j.a terme

e 1000mg au cours

kﬁ grossesse /
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COMPOSANTS

OLATE
ACIOE FOLIQUE
UITAMINE 89

ﬁqr’ricipen’r a la \
synthése de |'ADN.

e Besoins augmentent

aussi pendant la
grossesse.

e L'insuffisance en
folates est un facteur
favorisant les
anomalies de

fermeture du tube
\Qeural /

ITAMINE

__B192
(Perme’r |'en’rrée\

de |'acide

tfolique dans les
GR immatures.
e Besoins couverts

par une
alimentation

équilibrée
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NUMERATION FORMULE
SANGUINE (NFS)

faux de globules blancs augmente & partir
de T2.

Femme enceinte est en hyperleucocytose

_es PN neutrophiles augmentent

_es PN basophiles diminuent
_es PN éosinophiles restent stables

yidd

_es monocytes restent stables

—Les plaguettes diminuent légérement en

Yin de grossesse %




ELECTROLYTES

5 sodium (Na+), pofdssium\
(K+), chlore (Cl-) :
relativement stables
—calcium (Ca2+),
magnésium (Mg2+) :
diminuent

—>bicarbonates : diminuent
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P
i MARQUEURS BIOLOGIQUES
o H E MOSTASE DE LINFLAMMATION
—— / Moditiée des le début de la \ / * La VS (vitesse de A
o grossesse. sédimentation) est trés
ol augmentée pendant lo
e La plupart des facteurs de grossesse et n'a donc
coagulation augmentent. aucune valeur diagnostique.
e Les inhibiteurs physiologiques de e La CRP n'est pas modifiée et
. la coagulation et la capacité reste stable.
- fibrinolytique diminuent
. , —Cette CRP va beaucoup
g :cluhfemme encellnl’:l.esl’r dans un, e’ro.’r servir pour faire le diagnostic
_—_ ’y!aercoagu abilite POUr prevent des marqueurs biologigues de
I’hémorragie de la délivrance. ). .
\ I'inflammation notamment dans
=g -/ Jes suspicions d’infections. /







