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Les reperes pour
connaitre le

* Semaines d'amenorrhees (SA): semaines averées et find

 Denier jour de regles (DDR) = JO

» Date grossesse (ovulation) = J15

* Dates reperes: 15 S.A. = 3 mois finis

28 S.A. = 6 mois finis
41 S.A. = 9 mois finis

* 9eme mois VS 9 mois: mésententes professionnels/ patientes

rme




Duree d’une
(P"y§lﬁli?9
grossesse

« 280 jours=41S
* On ne connait ja exactement la date de début de grossesse ( sauf FIV): +- 5 jours

pres

[ Grossesse prolongee par J

—r:terme en voie de g?.ssement ou terme prolongé
aPPec?lance toutes dgs.l%h a partir de 41 SA

* Au bout de 42 SA: déclenchement de I'accouchement

CN_F_GI_’_tBo jon de prematurite

@ >37 SA — pas de prématurité

@ 32 3 37 SA — prématurité moyenne
@ 28 a 32 SA— grande prématurité
<28 SA— tres grande/ extréme prématurité
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/' Epidémiologie
francaise

678 000 en 2023 contre 775 000 en 2005 soit 100 000 de moins en 20 ans

 Taux de préematurité:

* Nombre de naissa

7,2% avec 50% grossesses gemellaires

* Mortalité périnatale:
10,2%: comprend enfants nés sans vie ou décedés dans les 7 premiers
jours de vie ( 22-23 SA)

e Mortalité maternelle: 10,8/100 000 naissances
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~ Mortalite
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[ Causes principales ] Facteurs de risque j

» Age: >30 ans: x2

- Maladies
cardiovasculaires (14%) >35 ans: x3
» Suicides (13%) >40 ans: x4
- Embolies amniotiques * Obésite: x2
(11%) * Vulnérabilites socio-economiques: suicide et
[ Deéeceseéevitables J cardiovasculaire
veineuses (9%) * Pays de naissance: Afrique du Sud, Afrig

s Fi¥Ihalesgiéses considérés comme évitables subsaharienn, Asie: x2,8

e | iellde réesidence: D surtout Mayo ’

30 messages elés.nne 15 (immigt

soins et des soins

. ppstditvicdiles (89 prévention, organisation des [

* Ex: hémorragie de la delivrance (1ere a 5eme
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1. Votre patiente vous déclare étre a 6 mois de grossesse :
A) Il s’agit d’'une grossesse de 25 SA
B) Il s’agit d'une grossesse de 28 SA

C) Elle est a son 6 eme mois de grossesse
D) Elle est a son 7 eme mois de grossesse

E) Elle sera a terme dans 3 mois
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QCM

2. En France:
A) Il y a eu 800 000 naissances vivantes I'année derniere

« » T B) Le taux de prématurité est de 10 %
C) Le taux de mortalité maternelle est de 10,8 %
D) Le taux de mortalité périnatale concerne les enfants nés vivants puis

décédes lors des 7 premiers jours de vie
E) Un enfant est grand prématuré a partir du moment ou il nait avant 32 SA
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2. En France:
A) Il y a eu 800 000 naissances vivantes I'année derniere

« » T B) Le taux de prematurité est de 10 %

N

C) Le taux de mortalité maternelle est de 10,8 %
D) Le taux de mortalité périnatale concerne les enfants nés vivants puis

décédes lors des 7 premiers jours de vie
E) Un enfant est grand prémature a partir du moment ou il nait avant

32 SA




QCM

3. Votre patiente vous déclare étre enceinte du 19 aolt 2023
(date actuelle= 19/03)

A) Elle est a 7 mois de grossesse

/\

B) Elle est approximativement a 32 SA
C) Elle est approximativement a 35 SA
D) Si elle accouche demain, ce sera un accouchement premature

E) Elle sera a terme vers le 19 avril
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3. Votre patiente vous déclare étre enceinte du 19 aolt 2023
(date actuelle= 19/03)

A) Elle est a 7 mois de grossesse

/\

B) Elle est approximativement a 32 SA
C) Elle est approximativement a 35 SA

D) Si elle accouche demain, ce sera un accouchement
prématuré

sera a terme vers le 19 avrll
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4. Votre patiente vous déclare étre a son 7eme mois de

Jrossesse .

o
ey

A) Il s’agit d’'une grossesse de 25 SA
/ B) Il s’agit d'une grossesse de 27+6 SA
C) On ne peut pas dire a quel terme exact en SA elle est
D) Elle est entre 25 et 30 SA
E) Elle est entre 28 et 32 SA
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4. Votre patiente vous déclare étre a son 7eme mois de

~ grossesse :
\ A) Il s’agit d’'une grossesse de 25 SA
/ B) Il s'agit d’'une grossesse de 27+6 SA

C) On ne peut pas dire a quel terme exact en SA elle est
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5. Les facteurs de risques de mortalité maternelle en France :

/\

A) L'obésité maternelle
B) Vivre en PACA

C) L’hémorragie de la délivrance est la 1 ere cause de mortalité maternelle

N

D) Etre née en Europe

E) Etre née en Amérique du Sud
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| Generalites
Il 1 consultation anesthésiste, 7 consultation, 3 echographies

suivi biologique !!!

g8ge| &
7 U 3 - @

Consultations
(Mensuelles)

1
Suivi
Consultatlon Blologlque /A
mous

EChOQTaPh'es '\ Anesthésique /
@ (Obligatoire)

Mémo : Entretien Prénatal Précoce (EPP) :

\ Obligatoire a proposer au 4™ mois. /




Suivi clinique

e Anamnese = recherche FDR:

EXx: contre indications medicamenteuses: anti diabétiques oraux, anti AVK

e Examen géneéral :

Etat général, auscultation cardiovasculaire, tension artérielle*, bandelette

urinaire, signes cliniques

 Examen obstetrical: | s
Anamnese, palpation uterine, hauteur utérine, bruits de coeur foetaux, toucher

vaginal, examen du perinee
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] . : Prévention
Obligatoire

EQ 9 Allo-immunisation Rhésus

/) Groupe Sanguin (2 déterminations)

+ Rhésus + RA
(V] Sérologies : Syphilis, Rubéole & "Xe:f“%"
- Toxoplasmose (si non-immune), O e
Ag HBs
e SiMere Rh- et Pere/Bébé Rh+
/) Bandelette Urinaire (Mensuelle) : e Injection a 28 SA + Apres
Albuminurie + Glycosurie accouchement

on obligatoire: HIV, Hepatite C, T21 (marqueurs)




) Suivi

T1 11- 13 SAeChOZQZ SAphIq
i &

Datation & Morphologie
Clarté Nucale & Placenta

A
N,

~ Mnémo: ]®- 3@

T3:32SA

&

Croissance
& Présentation

on obligatoire: HIV, Hepatite C, T21 (marqueurs)




QCM

1. Toxoplasmose

A. C’'est une zoonose

B. Plus la séroconversion a lieu tot dans la grossesse, plus le risque de
transmission fcetale est élevé

C. On consellle aux patientes de ne pas manger de fromage a pate cuite is

D. Le risque pour I'enfant a venir est la surdité

E. Il existe un vaccin a faire en dehors de |la grossesse
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1. Toxoplasmose

A. C’est une zoonose

B. Plus la séroconversion a lieu tot dans la grossesse, plus le risque de

transmission foetale est élevé

C. On consellle aux patientes de ne pas manger de fromage a pate cuite is
D. Le risque pour I'enfant a venir est la surdité

E. Il existe un vaccin a faire en dehors de |la grossesse




QCM

2. Rubéole

A. C’est une virose

B. Un des risques pour I'enfant est la surditée

C. Il existe un vaccin possible pendant la grossesse

D. Il faut 2 sérologies a un mois d’intervalle pour confirmer que la patiente

possede une immunité ancienne

E. Si la patiente n'est pas immunisée, il faut faire une sérologie tous les

mois jusgu’a I'accouchement
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2. Rubéole

A. C’est une virose

B. Un des risques pour I’enfant est la surdite

C. Il existe un vaccin possible pendant la grossesse

D. Il faut 2 sérologies a un mois d’intervalle pour confirmer que la

patiente possede une immunité ancienne

E. Si la patiente n'est pas immunisée, il faut faire une serologie tous les

mois jusgu’a I'accouchement




QCM

3. IFM ou incompatibilité foeto-maternelle rhésus

A. Il y a risque d’'incompatibilitée foeto-maternelle (IFM) rhésus lorsque la mere est
_ rhésus + et I'enfant rhésus
N ~

négatif

' B. Il est possible de déterminer le rhésus feetal pendant la grossesse en faisant

une prise de sang a la mere
C. Il existe un moyen de prévenir I'lFM Rhesus pendant la grossesse
D. Il existe un moyen de prevenir I'lFM Rhésus pendant la période post natale

E. Siily aeune IFM lors d'une grossesse, Il y aura forcement une IFM lors de la /4

N\

eme Se
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3. IFM ou incompatibilité foeto-maternelle rhésus

A. Il 'y a risque d’'incompatibilitée foeto-maternelle (IFM) rhésus lorsque la mere est
. rhésus + et I'enfant rhésus
N ~

négatif

' B. Il est possible de déterminer le rhésus foetal pendant la grossesse en

faisant une prise de sang a la mere
C. Il existe un moyen de prévenir I'IlFM Rhésus pendant la grossesse

D. Il existe un moyen de prévenir I'lFM Rhésus pendant la période post natale =

E. Siily a eune IFM lors d’'une grossesse, il y aura forcément une IFM lors de la /
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4. Les échographies

A. Il y a 3 échographies recommandees pendant la grossesse

B. La clarté nucale est mesuréee lors de I'echographie de 22 SA

C. L'échographie permet de localiser le placenta

D. L'échographie permet d’identifier les retards de croissance

E. L’échographie permet de diagnostiguer les exces de liquide amniotique
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4. Les échographies
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B. La clarté nucale est mesuréee lors de I'echographie de 22 SA
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- ALIMENTATION

Toxoplasmose

Si non-immunisée Pour TOUTES les patientes

Pas de fromage au lait

po
@ Laver légumes (terre) |
= cru

Pas de charcuterie /
rillettes

‘\_//.

Eviter litiere chat
=

ET la salmonellose!!! Q

Pas de poisson fumé

Viande bien cuit &>
@ Ianae pien cuite &
~

A e o




Vaccination

Vaccinations
Recommandés (Vert) Interdits (Rouge)

Grippe  COVID C°°';’Tezl‘)‘°"e

* Protection de la mere: maladie des petits

* Protection du nourisson: Ac passifs 0-4 mois




) Substances

Substances |

Alcool Tabac/Drogues AINS
0 Tolérance )] Risque RCIU, A (Ibuproféne)
- (Risque SAF) >~ Prématurité ~/ INTERDIT > 24 SA

N g

. 2

0 de 0 alcool pendant la grossesse +++
* Le tabac est la deuxieme cause de mort du nourrisson

 Autant de drogues dans le sang du foetus que dans celui de la mere




Focus

Sport
* Violences psychiques, sexuelles et  Diminution des symptomes d
physiques 6% e Alélioration des symptomes de ¢
N < Respectivement 6, 0,3 et 1,3% « = RECOMMANDE EN ABSENCE DE CONTR
* Dépistage INDICATION OBJECTIVES
Organisation du parcours de soin Odontologie

e Sighalement des situations de danger et de

N

mises en danger

Preparatiai 3-lnioues: Médicaments

8 séawféhwr“%w + 7 séances pris en
charge a 100%




QCM

1 : Concernant l'activité physique pendant la grossesse

A. Celle-ci est recommandée pour toutes les femmes enceintes, des lors qu'il

< n’existe pas de contre- indication
B. Elle n’est possible que chez les patientes qui pratiquaient déja une activité

/ physique avant la grossesse

C. Elle n’est recommandée que chez les patientes en surpoids
D. Il existe des recommandations en termes de durée d’effort et de nombre de

séances par semaine
E. Il n’y a aucun bénéfice a avoir une activité physique en deca de ces
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QCM

2 : Concernant les traitements medicamenteux pendant la grossesse
A. Le paracetamol est interdit a partir du 6eme mois de grossesse

B. Les AINS sont interdit a partir du 6eme mois de grossesse

C. Les AINS sont interdit a partir du 5eme mois de grossesse
D. Tous les antibiotiques sont interdits pendant la grossesse

E. Les antihistaminiques sont autorises pendant la grossesse
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3 : Concernant les soins dentaires durant la grossesse

A. Certains soins dentaires sont contre indiqués pendant la grossesse

_B. ll nest pas possible en géeneéral de faire une anesthésie locale a partir du 6eme

e

MoIS de grossesse

' 4 C. Il existe une consultation dentaire prise en charge a 100% pendant la grossesse
D. Il n’est pas possible de donner des antibiotigues pendant la grossesse en cas ‘\
d’abces dentaire

E. Les propositions A, B, C et D sont fausses
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Hypertension ¢ ' Diabéte
(HTA) @ Gestationnel

(P Facteurs de risque : f\ge > 35,
| Définition : > 140/ 90 mmH
/4 e ’ IMC > 25, ATCD
Objectif : maintenir < 13/9 Oapistate (HGPG] Aletn
Risque majeur : Pré-éclampsie >0,92;1h>21,80;2h=>1,53

.‘ Risque : Macrosomie ,




$ ~ Organisation
/ | de la o«
périnatalité

N



iy . Réanimation |
Type 3 w= Néonatale.

i, <32SA/ \
Pathologies graves + A
— “-0—0O~ N

Type 2 _ Néonatologie. .  Transfertin Utero:
‘___) — S 3N \ Transferer la mere,

A J pas le bébé

Type 1 Grossesse Physiologique. \
'ﬁ

A o







