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Planification grossesse

- Antécédants

- Seins

* Frottis

» Poids

- Tabac, alcool

»+ Médicament (Acide Folique)



Acide Folique

*Antéconceptionnel

-Jusque 14 SA

400 pg/j (grade A)

spéciafoldine®



Medicaments et grossesse
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Intéret d'une grossesse programmée

HbAlc HbAlc OR

>8% <8% [IC
95%]
Malformations 35
Congénitales 8,3% 2.5% 13.8.9]
Prématurité 57 ,6% 24 8% 14
[1,1-1,7]
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lere consultation
(« le plus tot possible » 10 SA)

» Datation +++ (déclaration 15 SA)
» Bilan prénatal

* « Projet de naissance »

+ Dépistage G a risque

* Mode de vie (poste de travail)



Estimation de I'dge gestationnel

LCC : précision de
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Evaluation du risque de Tr 21

*Age

*Clarté Nucale
*Triple test
*Echo morpho

‘Risque intégré
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Pour chaque CS° (7)
(obligatoire)

- TA

 Hauteur utérine

- Poids

» Glycosurie / albuminurie
* Bruits du coeur

» paraclinique
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Pour chaque CS°

- Mouvements actifs foetaux
+ CU+/-TV

+ RGO

* Trouble sommeil
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particularités

Cours acct / allaitement.

Consultation préanesthésique 8 mois.

Présentation feetale a 36 SA.

Mode accouchement 8 mois.
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PARACLINIQUE

examens laboratoire



2 3 4 5 6 7
ECBU X
G/RH X
OMS sucre 24-28
RAI XSi- | XSi- X X
Rubéole X Si -
Toxo XSi- | XSi- | Xsi- | Xsi- | Xsi- | XSi-
Syphilis
Ag Hbs X
VIH 1/2
TT
Anémie X
PV X
Glycosurie X X X X X X
Albuminurie X X X X X X
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1 3 4 5 6
ECBU X
G/RH X X
OMS sucre FR 24-28
RAI X XSi- | XSi- X
Rubéole X
Toxo X
Syphilis X
Ag Hbs X
Hep C X
VIH 1/2 X
TT 14-18
Anémie FR X
PV X
Glycosurie X X X X X
Albuminurie X X X X X
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1 2 3 4 5 6 7
ECBU X
G/RH X X
OMS sucre FR 24-28
RAI X XSi- | XSi- X X
Rubéole X X Si -
Toxo X XSi- | XSi- | Xsi- | Xsi- | Xxsi- | Xsi-
Syphilis X
Ag Hbs X
VIH 1/2 X
TT 14-18
Anémie FR X
PV X

Glycosurie

Albuminurie
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Modifications biologiques

Numération globulaire: 9 4 téra/l

Hb : W 10,5-12 g/dl (N=13-14 g/dI)
Prot-alb: %

Urée - créat: W 25% valeur antérieure
HCO3- : N (alcalose respiratoire compensée)

GB: # 15 Giga/|
TG - chol: @ 3 g/
Phalc: &
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Femme RH -

Surveillance RAI: 3-6-8-9 mois.

Inj® immunoglobuline 28 SA.
25% alloimmunisation « spontanées »

Inj° si risque passage hématies foetale.

(RAT négatif)
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PARACLINIQUE

échographie



Réalisation : Dr Abbara Aly
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11 - 13 SA

datation
grossesse multiple

CN
+/- morphologie
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20 - 22 SA

MORPHOLOGIE +++
Biométries
Vitalite

LA
placenta
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31 -32 SA

Biométries
Vitalité

LA
placenta
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Echo 3D

v d



Echo 3D
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Décret de perinatalite 1998

1: pathologies sans gravité, >35 SA, >20009g
2a. néonatologie >33 SA, > 1600g
2b: soins Intensifs >32 SA, >1600g

3: réa neonatale et adulte
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Momhbre de hits de mveanx 1 et I11
pour 1M accouchements par région en 2004

10,5 - 180
10160
18.0-31%
21,52 E
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Type de prise en charge et implantation
des maternités en région PACA
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[ Territoires de sante (9)

[ Territoires de proximité
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conclusion

Planification des grossesses a risque

Orienter sur les structures adaptées

La grossesse n'est pas une maladie !l
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