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01° Modificationscardiovas@ulaires et hemodynamiques
02° Modifications respiratoires

03° Modifications hematologiques
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« Augmentation du travail cardiaque durant la grossesse +++

. VASODILATATION ARTERIELLE TRES PRECOCE +++ (moins de résistance)
augmentation du debit cardiaque + activation du SRAA (systeme rénine-
angiotensine-aldostérone)

. HYPERVOLEMIE +++ rétention hydrosodée due aux cestrogenes +
augmentation de la secretion d’aldostéerone

« AUGMENTATION DU VOLUME PLASMATIQUE +++ volemie diminue
progressivement = 3 premiers jours du post-partum et le retour a la
normale = 4 a 6 semaines apres ’'accouchement

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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. +++ OESTROGENES augmentent : fréquence + débit cardiaque + debits
circulatoires + contractilité du myocarde +++ tension importante -
oesTROgenes : TROP (augmentent tout)

. +++ PROGESTERONE adaptation vasculaire a cette hypervolémie:
relachement des parois veineuses et des sphincters capillaires en
augmentant la capacite du lit vasculaire +++ reldchement : pPROGEsterone -
un papi Roger (vieux et fatiguée, ses muscles sont relaches)
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I croit de 30 a 50% +++ et depend de deux facteurs:
- Fc augmente de 15% +++
« VES augmente de 309% +++

L e débit cardiaque depend aussi de la position maternelle :
Des 5 mois de grossesse (24SA):

Décubitus dorsal Compression de la VCI Diminution retour veineux
Diminution VES Diminution du debit cardiaque Hypotension maternelle
Hypo perfusion utéro-placentaire Ralentissement du RCF

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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7 SA jusqu’a environ 24-28 SA (6eme mois de grossesse):
En dépit de Paugmentation du débit cardiaque, la PA BAISSE d’environ 20 a
30% +++ de facon proportionnelle a la baisse des résistances périphériques

Le shunt arterioveineux crée par Punite foeto-placentaire et les effets
vasomoteurs des hormones entrainent augmentation des résistances
periphériques REMONTEE de la PA+++ (a |a fin de la grossesse niveau égal &
celui d’avant la grossesse)

Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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Le fait de ne pas avoir de baisse de la tension arterielle en debut de grossesse
pathologie hypertensive de la grossesse dans le T3 ou au moment de
Paccouchement : hypertensions gravidiques, préeéclampsies, éclampsies
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- Inchangee aux membres supérieurs

. Elle augmente beaucoup aux membres inferieurs a cause de la compression
des gros vaisseaux et de la VCI par Puteérus gravide particulierement en
décubitus dorsal cedemes + varices

« L’irrigation périphérique augmente essentiellement au niveau réenal,
pulmonaire et cutanée

» Le flux sanguin double +++ au niveau des seins et est multiplie par 6 +++ au
niveau des mains
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Certaines modifications surviennent des 10 a 12 SA (2 mois), bien avant que
Putérus ne refoule le diaphragme:

- Cotes inferieures s’evasent

« Angle xiphoidien passe de 70° a 105°

- Diaphragme s’éleve de 4cm

- Diametre antéro-posteérieur du thorax augmente de 2 a 3cm

- Hypotonie des abdominaux

- Congestion de l’arbre respiratoire
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- Augmentation du débit sanguin pulmonaire + augmentation de la captation

de P'oxygene par minute
o En effet, il faut apporter de ’'O2 au bébé augmentation des besoins
en oxygene de 20 a 30% pour le foetus et le placenta

- Augmentation de la frequence respiratoire jusqu’a 16 cycles/min une
femme enceinte sur deux est dyspneique (physiologique)

« Modifications du VC, du VRI, du VRE et du VR de nombreuses patientes
essoufflees

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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1- Volémie et erythropoiese

« Volume plasmatique augmente des le debut de la grossesse +++ jusqu’a 28
SA (6 mois) +++, en moyenne de 30 a 40% +++ ce qui represente plus de 1L a
T3

- L’expansion de la masse erythrocytaire débute plus tardivement, apres 12
SA +++ augmentation de 20% du volume globulaire par stimulation de la
synthese d’érythropoietine (EPO) par differentes hormones

o En cas de supplementation martiale (en fer), elle passe de 250 a 450m|

| existe donc une hemodilution relative +++, réealisant une « anémie physiologicque

de la grossesse » +++ avec des taux de 11g/dl d’hemoglobine a T1 et 10.5g/dl a
T2/T3.

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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1- Volémie et erythropoiese

De ces phenomenes decoulent les conseguences suivantes :
« Taux bas d’hemoglobine n’est pas forcement un signe d’anemie chezla
femme enceinte
« Taux élevée d’hemoglobine peut étre temoin de Pexpansion plasmatique
insuffisante pathologique
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1- Volemie et érythropoiese

Ces modifications de volémie ont des bénéfices +++:

 L’hypervolemie est necessaire a Paugmentation du debit cardiaque

« L’hypervolemie limite les conséquences d’une hemorragie en post-partum
immediat

 L’hypervolémie protege la mere d’une hypotensiona T3 s’il y a une
sequestration de sang dans la partie inferieure du corps

« L’augmentation de la masse erythrocytaire couvre les besoins supplémentaires
en oxygene

 L’hemodilution diminue la viscositeé sanguine, ce qui diminue les résistances
circulatoires et le travail cardiaque

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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2 - Composants

Fer
. Indispensable a la synthese de lheme et donc a la fabrication des globules
rouges

- Besoins quotidiens:
o Img/j en debut de grossesse
o Bmg/j a terme
- Besoin de 1000mg de fer
- Reserve maternelle: 300 a 400mg en France chez des patientes qui sont

bien alimentees

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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2 - Composants

Fer

« L’absorption croit avec la diminution des reserves l'épuisement des
réserves = étape physiologique de la grossesse qui conduit a une absorption
elevee permettant de couvrir les besoins importants du dernier trimestre

- Supplémentation en fer ne devient efficace que lorsque le taux de
ferritine est bas vers 28 SA (6eme mois)

« OMS conseille la supplementation en fer de 30 a 60mg/j a partir de la 2eme
moitie de la grossesse pour les patientes enceintes (dans le monde)

« En France, la supplémentation n'est pas systématique : on surveille le taux de
ferritine et sa répercussion sur lhemoglobine pour voir slil y a besoin de
supplémentation
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2 - Composants

Folates / Acides foliques / Vitamine B9
« Participent a la synthese de lADN
- Besoins augmentent pendant la grossesse
o 1/3 des femmes enceintes ont une diminution des folates des le debut de
|la grossesse
o Cette insuffisance en folates facteur favorisant les anomalies de
fermeture du tube neural (fente labio-palatine, spina bifida)
« En France, il existe une supplémentation systematique en peri-
conceptionnel de folates

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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2 - Composants

Vitamine B12
« Permet lentrée de lacide folique dans les GR immatures
- Besoins (311g /j) sont couverts par une alimentation equilibree pas besoin
de supplementation systematique

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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3 - Numération Formule Sanguine (NFS)

Le taux de globules blancs augmente a partir de T2:
« PN neutrophiles augmentent
« PN basophiles diminuent
« Monocytes stables

 Plaquettes diminuent legerement en fin de grossesse (thrombopénie
physiologique)

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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4 - Electrolytes

« Sodium (Na+) + Potassium (K+) + Chlore (Cl-) stables
« Calcium (Ca2+) + Magnesium (Mg2+) diminuent a cause :
o Transfert vers le foetus
- Augmentation de leur filtration glomerulaire
« Bicarbonates diminuent 'organisme s’adapte a PPalcalose respiratoire

Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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5 - Hémostase

« Modifiee des le debut de la grossesse

 Plupart des facteurs de coagulation augmentent (fibrinogene, facteurs VI,
VI, X et Willebrand) alors que les inhibiteurs physiologicues de la coagulation
(antithrombine, proteines C et S) et la capaciteé fibrinolytique diminuent +++

La femme enceinte est dans un +++ ETAT D’HYPERCOAGULABILITE +++ qui
progresse tout au long de la grossesse en vue de 'accouchement et de la
delivrance pour prevenir Phemorragie de la délivrance

N Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite.
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5 - Héemostase

- Fibrinolyse:
> Processus physiologicque complexe de dissolution des caillots sanguins
(qui sont constitues de fibrine) par la plasmine
o Cloture la coagulation sanguine repermeéabilise les vaisseaux
sanguins et empeche la formation de thromboses
- Maintient la balance hémostatique necessaire a la fluidite du sang
« Cette capacite fibrinolytique diminue progressivement pendant la
grossesse minimalea T3
o |l existe une formation excessive de caillots de fibrine par exces de
thrombine fibrinolyse réactionnelle physiologique
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5 - Hémostase

« Ces phénomenes vont favoriser Phemostase dans le post-partum immediat,
surtout dans les 3 premieres heures (moment ou surviennent les hemorragies
de la delivrance)

+++ IMPORTANT +++
Risque thrombotique maximum dans le post-partum immediat et dure au
moins 6 semaines.
Ceci est du a la correction rapide de la thrombopeéenie conjointement a
Paccentuation du déficit en proteine S.
Dans le méme temps, les taux de facteurs de coagulation vont se normaliser en
c ‘ 3 a 6 semaines ainsi que ’hypo fibrinolyse de la fin de grossesse.
.
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6 - Marqueurs biologiques
de 'inflammation

« VS (vitesse de sédimentation): tres augmentee pendant la grossesse
aucune valeur diagnostique

« CRP (proteine C-réactive): pas modifiée et reste stable: 5-15mg/L
diagnostic des marqueurs biologiques de Pinflammation (suspicions
d’infections)
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