GROSSESSES A RISQUE




..+ Objectifs de la surveillance
S de la grossesse

Diminuer la mortalité et morbidite
maternelle.

Diminuer la mortalité et morbidité
perinatale.
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NS 1ére consultation
S

La 1¢consultation a lieu avant la 14eme
semaine de grossesse.

Confirmer I'état de grossesse.
Détecter une grossesse anormale.
Déterminer le terme de la grossesse.
Evaluer les facteurs de risques.
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'y Les facteurs de risques
\

Antecedents obstétricaux

Grossesse antérieur (déroulement, terme, mode d'accouchement, poids, état
de l'enfant).

Fausse couches (terme).
Grossesse extra-utérine.

Antéceédents gynécologiques
Infection pelvienne.
Sterilité traitee.

Malformation gynécologique.

Antécédents héréditaires



J..%  Antécédents médicaux

A
Cardiopathie.
Antécédent thrombo-embolique.
Insuffisance respiratoire.

Diabete.

Pathologie renale.

_upus.

Epilepsie.

Hépatite.

Sida.

Anémie.
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x,«'y Facteurs Généraux et Sociaux
N

Age inférieur a 16 ans ou supérieur a 38
ans.

Obésite, maigreur.
Taille inférieur a 1m50.
Tabac, drogue, alcool.

Conditions socio-eéconomiques
défavorables.
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TS Surveillances
S

Examens cliniques
Tension artérielle.

Poids : peut prendre 1kg par mois jusqu'a
6 mois, puis 2kg par mois jusqu'a
I'accouchement.

Mouvement actif du foetus vers 4 mois, et
écoute des bruits du ceeur.

Toucher vaginal : apprecie la hauteur du
bébe et la taille du bassin



AJe. Examens biologiques
§

SRS
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S
\ |

Groupe sanguin + rhésus + RAL.

Dépistage de la rubéole et de la toxoplasmose en
'absence d'immunité antérieur connue.

Dépistage de maladie infectieuse : syphilis, hépatite B,
IV

Recherche de trisomie 21

Recherche d'un diabete gestationnel par test OMS
ECBU pour dépister une infection urinaire.
Prélevement vaginal a la recherche du streptocoque B.
Protéinurie (albumine).




Mg |
xr'y Echographies

\ler trimestre
Vérifier que le terme est exact.

Vérifier s'il y a un ou plusieurs feetus.
Connaitre le siege du bébé.

Mesure de la clarté nucale qui augmente en cas d'anomalie
chromosomique.

Dépistage d'anomalies precoces.
2eme trimestre :

Morphologie compléete.
3eme trimestre :

Insertion placentaire.

Croissance du foetus.



