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Abréviations 

- SA Э SWﾏ;ｷﾐWゲ SげAﾏYﾐﾗヴヴｴYW 

- HAS = Haute Autorité de Santé 

- CNGOF = Collège National des Gynécologues-Obstétriciens Français 

- HCE = Hôpital Couple-Enfant 

- MFIU Э Mﾗヴデ Fヱデ;ﾉW Iﾐ UデWヴﾗ 

- ERCF = Enregistrement S┌ R┞デｴﾏW C;ヴSｷ;ケ┌W Fヱデ;ﾉ 

- DMO = Dossier Médico-Obstétrical 

- RAI = Recherche des Agglutinines Irrégulières 

- AUGO = Accueil des Urgences Gynéco-Obstétricales 

- CHU = Centre Hospitalier Universitaire 

- IMC = Indice de Masse Corporelle 

- TA = Tension Artérielle 

- HTA = Hypertension Artérielle 

- HTAG = Hypertension  Artérielle Gravidique 

- DG/R = Diabète Gestationnel sous Régime 

- DG/I = Diabète Gestationnel sous Insuline 

- MTE = Maladie Thromboembolique 

- PE = Pré Eclampsie 

- RAD = Retour A Domicile 

- CAT = Conduite A Tenir 

- MAP = MWﾐ;IW SげAIIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ PヴYﾏ;デ┌ヴY 

- ARCF Э Aﾐﾗﾏ;ﾉｷW S┌ R┞デｴﾏW C;ヴSｷ;ケ┌W Fヱデ;ﾉ 

- CU = Contraction Utérine 

- MAF = Mouvements Actifs Fヱデ;┌┝ 

- HU = Hauteur Utérine 

- BU = Bandelette Urinaire 

- SF HTA Э SｷｪﾐWゲ FﾗﾐIデｷﾗﾐﾐWﾉゲ SげH┞ヮWヴデWﾐゲｷﾗﾐ AヴデYヴｷWﾉﾉW 

- SFU = Signes Fonctionnels Urinaires 

- TV = Toucher Vaginal 

- DSP = Don de Sang Placentaire  
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I. Introduction 

Actuellement en France, une grossesse sans facteur de risque doit être suivie par une 

sage-femme ou un médecin mensuellement. Depuis mai 2007, la Haute Autorité de Santé (HAS) 

recommande une première consultation prénatale avant 10 Semaines d'Aménorrhée (SA) et 

prévoit six consultations (une par mois) à compter du premier jour du quatrième mois de 

ｪヴﾗゲゲWゲゲW ﾃ┌ゲケ┌げ< ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく CWゲ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐゲ ﾗﾐデ ┌ﾐ H┌デ ヮヴY┗Wﾐデｷa Wデ SW SYヮｷゲデage tout 

au long de la grossesse [1]. 

Récemment, en décembre 2011, le Collège National des Gynécologues-Obstétriciens 

Français (CNGOF) a publié de nouvelles recommandations pour la pratique clinique définissant 

la grossesse prolongée et le terme dépassé [2]. Cette mise à jour a montré que de 37 à 43 SA, le 

risque de mortalité périnatale augmentait régulièrement, passant de 0,7Ц à 5,8Ц, cependant 

ｷﾉ ﾐげ┞ ;vait pas de seuil à partir duquel il existait une augmentation franche. Elle a témoigné 

qu'une surveillance n'était pas nécessaire avant le terme (41+0 SA) (Grade C). 

Par ailleurs, il existe des variations dans les modalités de prise en charge de la grossesse 

en Europe. La Suède, l'Allemagne et l'Italie ont mis en place une surveillance avec davantage de 

consultations en fin de grossesse [3]. Dans ces pays, la morbi-mortalité aヱデ;ﾉW et néonatale, et 

la mortalité maternelle sont inférieures à celle de notre pays [4] [5]. 

D'autre part, nous avons pu remarquer, dans les pratiques des sages-femmes de 

ﾉげHﾚヮｷデ;ﾉ Cﾗ┌ヮﾉW Eﾐa;ﾐデ ふHCEぶ SW GヴWﾐﾗHﾉWが ┌ﾐW augmentation du nombre de consultations non 

programmées en urgence en fin de grossesse.  

La « consultation de 39 SA » à ﾉげHCE de Grenoble, en complément du suivi de grossesse 

mensuel, a été instaurée en avril 2011 ヮ;ヴ ﾉげYケ┌ｷヮW ﾏYSｷI;ﾉW, sans être formalisée par un 

protocole. Elle est réalisée par les sages-femmes et a plusieurs objectifs :  

- dépister des pathologies obstétricales et aヱデ;ﾉWゲ de fin de grossesse telles que la 

toxémie gravidique, la macrosomie et l'hypotrophie aヱデ;ﾉWゲ ainsi que la Mort Fヱデ;ﾉW In Utero 

(MFIU), 

- réaliser un Enregistrement du Rythme Cardiaque Fヱデ;ﾉ ふERCFぶ SW ヴYaYヴWﾐIW,  

- vérifier le Dossier Médico-Obstétrical (DMO) informatisé, 
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- vérifier la bonne réalisation des examens paracliniques (carte de groupe sanguin avec 

deux déterminations phénotypées, Recherche des Agglutinines Irrégulières (RAI), dosage des 

plaquettes, prélèvement vaginal de fin de grossesse) et la Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ Sげ;ﾐWゲデｴYゲｷW, 

- donner une information sur le Don de Sang Placentaire (DSP) et remplir le dossier de 

consentement. 

CWデデW ﾏﾗS;ﾉｷデY SW ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW SW aｷﾐ SW ｪヴﾗゲゲWゲゲW ﾐげYデ;ﾐデ ヮ;ゲ ヴWIﾗﾏﾏ;ﾐSYW ヮ;ヴ ﾉ; HAS 

Wデ ﾐげ;┞;ﾐデ ﾃ;ﾏ;ｷゲ YデY ;ﾐ;ﾉ┞ゲYW ;┌ ﾐｷ┗W;┌ ﾉﾗI;ﾉが ｷﾉ ﾐﾗ┌ゲ ヮ;ヴ;ｷゲゲ;ｷデ ヮWヴデｷﾐWﾐデ SW ﾉげY┗;ﾉ┌Wヴ. 

LげﾗHﾃWIデｷa ヮヴｷﾐIｷヮ;ﾉ SW IWデデW Yデ┌SW était SW SYIヴｷヴW ﾉげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ SWゲ aWﾏﾏWゲ ;ヮヴXゲ ﾉ; 

consultation de 39SA (retour à domicile avec ou sans conduite à tenir spécifique, orientation à 

ﾉげAII┌Wｷﾉ SWゲ UヴｪWﾐIWゲ G┞ﾐYIﾗ-OHゲデYデヴｷケ┌W ふAUGOぶぶ S;ﾐゲ ﾉげhypothèse que la plupart des 

femmes sont renvoyées à leur domicile sans conduite à tenir spécifique. Les objectifs 

secondaires étaient de comparer les caractéristiques individuelles des patientes selon 

ﾉげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ SﾗﾐﾐYW après la consultation, ﾉWゲ ﾏﾗデｷaゲ SげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ SW IWゲ aWﾏﾏWゲ, et enfin de 

décrire le contenu de cette consultation.
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II. Matériel et méthode 

1. Type d╆étude 

Il s'agissait d'une étude observationnelle, descriptive, rétrospective, monocentrique 

réalisée à l'HCE de Grenoble. Ce Centre Hospitalier Universitaire (CHU) est un établissement de 

santé de niveau 3, il prend en charge les grossesses à haut risque et possède un service de 

néonatologie et de réanimation néonatale.  

2. Population 

Cette étude a inclus toutes les femmes ayant HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW consultation de 39SA avec 

une sage-femme. Les patientes ont été issues du tableau de cotation des consultations de 

sages-femmes SげﾗIデﾗHヴW à décembre 2011 et les données recueillies à partir du DMO 

informatisé. Le recueil des données a été mutualisé avec Marion SERRA-MORVANT, étudiante 

sage-femme réalisant un mémoire intitulé « Pathologies suspectées et devenir materno-aヱデ;ﾉ 

suite à ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓSA < ﾉげHCE SW L; TヴﾗﾐIｴW ». 

3. Critère de jugement 

Le critère de jugement principal  était ﾉげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ SW ﾉ; ヮ;デｷWnte après la consultation 

qui pouvait être un retour à domicile sans conduite à tenir spécifique, un retour à domicile avec 

IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ゲヮYIｷaｷケ┌W ﾗ┌ ┌ﾐW ﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ ┗Wヴゲ ﾉげAUGOく L; IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ゲヮYIｷaｷケ┌W 

découle de la conformité des résultats selon les attentes de cette consultation. Les critères de 

jugement secondaires étaient : les caractéristiques individuelles des patientes en fonction de 

ﾉげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ SﾗﾐﾐYW < ﾉげｷゲゲ┌W SW la consultation, les SｷaaYヴWﾐデゲ ﾏﾗデｷaゲ SげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ Wデ Wﾐaｷﾐ ﾉWゲ 

actes pratiqués pendant cette consultation. 

4. Analyse statistique 

Les variables qualitatives ont été SYIヴｷデWゲ ヮ;ヴ ﾉげWaaWIデｷa Wデ ﾉe pourcentage, et les variables 

quantitatives continues ヮ;ヴ ﾉ; ﾏﾗ┞WﾐﾐW Wデ ﾉげYI;ヴデ-type ou la médiane et les 25
e
 et 75

e
 

ヮWヴIWﾐデｷﾉWゲ Wﾐ I;ゲ SげYI;ヴデ < ﾉ; ﾐﾗヴﾏ;ﾉｷデY. En analyse univariée, nous avons utilisé le test du chi-2 

pour la comparaison de pourcentage, remplacé par la probabilité exacte de Fischer en cas 

SげWaaWIデｷa ;デデWﾐS┌ ｷﾐaYヴｷW┌ヴ < Iｷﾐケ Wデ ﾉげ;ﾐ;ﾉ┞ゲW SW ┗;ヴｷ;ﾐIW ヮﾗ┌ヴ Iﾗﾏヮ;ヴWヴ ﾉWゲ ┗;ヴｷ;HﾉWゲ Iﾗﾐデｷﾐ┌Wゲ 
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entre les trois groupes. Le seuil de signification statistique ヴWデWﾐ┌ Yデ;ｷデ SW ヰがヰヵく Lげ;ﾐ;ﾉ┞ゲW 

ゲデ;デｷゲデｷケ┌W ; YデY ヴY;ﾉｷゲYW < ﾉげ;ｷSW S┌ ﾉﾗｪｷIｷWﾉ Sデ;デ┗ｷWw.
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III. Résultats 

LげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ Sげ;ﾐ;ﾉ┞ゲW Yデ;ｷデ Iﾗﾐゲデｷデ┌Y SW 238 femmes incluant toutes les patientes 

ayant HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓSA Sげoctobre à décembre 2011 avec une sage-femme à 

ﾉげHCE SW GヴWﾐﾗHﾉWく Le recueil de données a exclu six patientes ; leur dossier informatisé étant 

inexploitable.  

Tableau 1 : Caractéristiques de la population 

Caractéristiques des patientes Population totale 

Age en années (m, e.t.) 29,9 (5,3) 

Gestité (médiane [25e ; 75e centiles]) 2 [1 ; 3] 

Parité (médiane [25e ; 75e centiles]) 2 [1 ; 2] 

IMC en kg/m² 

<18,5 (n, %) 18 (7,7%) 

18,5 à 25 (n, %) 162 (68,9%) 

25-30 (n, %) 39 (16,5%) 

>30 (n, %) 16 (6,9%) 

Grossesses gémellaires (n, %) 1 (0,4%) 

Consommation de tabac pendant la grossesse (n, %) 37 (15,5%) 

Consommation d’alcool pendant la grossesse (n, %) 2 (0,8%) 

Consommation de drogues pendant la grossesse (n, %) 1 (0,4%) 

Rhésus négatif (n, %) 34 (14,3%) 

Antécédents familiaux de la 

patiente 

diabète (n, %) 68 (28,6%) 

HTA/PE (n, %) 48 (20,2%) 

maladie thrombo-embolique (n, %) 11 (4,6%) 

maladie de la coagulation (n, %) 6 (2,5%) 

maladie endocrinologique (n, %) 3 (1,3%) 

Antécédents personnels de la 

patiente 

diabète (n, %) 0 (0%) 

HTA (n, %) 3 (1,3%) 

maladie thrombo-embolique (n, %) 6 (2,5%) 

maladie de la coagulation (n, %) 2 (0,8%) 

maladie endocrinologique (n, %) 18 (7,7%) 

toxémie gravidique (n, %) 2 (0,8%) 

DG (n, %) 9 (3,8%) 

MFIU (n, %) 5 (2,1%) 

autres (n, %) 17 (7,1%) 

Pathologies pendant la grossesse 

DG/R (n, %) 17 (7,1%) 

DG/I (n, %) 1 (0,4%) 

HTAG (n, %) 2 (0,8%) 

MAP (n, %) 8 (3,4%) 

anomalie insertion placentaire (n, %) 4 (1,7%) 

pathologie fœtale (n, %) 5 (2,1%) 

autres (n, %) 30 (12,6%) 
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Lげ>ｪW ﾏﾗ┞Wﾐ SW ﾉ; population était de 29,9 ans. Les médianes de la gestité et de la parité 

étaient de 2. LげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ Sげ;ﾐ;ﾉ┞ゲW Iﾗﾏヮﾗヴデ;ｷデ ┌ﾐW ｪヴﾗゲゲWゲゲW ｪYﾏWﾉﾉ;ｷヴW bi-choriale bi-

amniotique (0,4%). Quant aux antécédents des patientes incluses, 2,1% avaient eu une 

grossesse précédente marquée par une MFIU. Enfin pour la grossesse actuelle, 7,5% des 

patientes avaient un diabète gestationnel sous régime (DG/R) ou sous insuline (DG/I), 0,8% 

avaient une Hypertension Artérielle Gravidique (HTAG) connue, il y avait une anomalie 

SげｷﾐゲWヴデｷﾗﾐ ヮﾉ;IWﾐデ;ｷヴW ヮﾗ┌ヴ ヱがΑХ SWゲ ｪヴﾗゲゲWゲゲWゲ Wデ ヲがヱХ SW ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷW aヱデ;ﾉWく ヱヲがヶХ SW ﾉ; 

population présentait une autre pathologie pendant la grossesse (anémie ferriprive, 

デｴヴﾗﾏHﾗヮYﾐｷW ﾏﾗSYヴYWが ヮ┞YﾉﾗﾐYヮｴヴｷデWが ぐぶく (Tableau 1) 

  



8 

 

1. Orientation des patientes après la consultation de 39SA 

 

Figure I : Orientation des patientes après la consultation de 39 SA 

Dans 195 cas (81,9%), les patientes n’ont pas présenté de signe pathologique lors de 

cette consultation de surveillance de grossesse à 39SA et ont pu rentrer à leur domicile sans 

conduite à tenir particulière. Pour 18,1% des femmes à cette consultation, des signes d’appel 

ont été retrouvés et ont fait l’objet, soit d’une conduite à tenir spécifique à domicile dans 24 

cas (10,1%), soit d’une orientation dans le service de l’AUGO dans 19 cas (8,0%). (Figure I) 

  

81,9% 

10,1% 
8% retour à domicile sans

conduite à tenir

spécifique

retour à domicile
avec conduite à tenir

spécifique

AUGO
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2. Caractéristiques individuelles des patientes selon leur 

orientation après la consultation 

Tableau 2 : Caractéristiques des patientes selon leur orientation après la consultation 

Caractéristiques des patientes 
RAD sans 

CAT 
RAD avec 

CAT 
AUGO P-value 

Age en années (m, e.t.) 29,9 (5,0) 30,6 (6,3) 29,9 (6,9) NS 

Gestité (médiane [25e ; 75e centiles]) 2 [1 ; 3] 2 [1 ; 3] 2 [1 ; 2,75] NS 

Parité (médiane [25e ; 75e centiles]) 2 [1 ; 2] 2 [1 ; 2] 1 [1 ; 2] NS 

IMC en 
kg/m² 

<18,5 (n, %) 16 (8,2%) 2 (8,7%) 0 (0%) NS 

18,5 à 25 (n, %) 138 (71,1%) 14 (60,9%) 10 (55,6%) NS 

25-30 (n, %) 27 (13,9%) 6 (26,1%) 6 (33,3%) NS 

>30 (n, %) 13 (6,7%) 1 (4,3%) 2 (11,1%) NS 

Grossesses gémellaires (n, %) 0 (0%) 1 (4,3%) 0 (0%) NS 

Conso tabac pendant la grossesse (n, %) 29 (14,8%) 4 (17,4%) 4 (21,1%) NS 

Conso alcool pendant la grossesse (n, %) 1 (0,5%) 0 (0%) 1 (5,3%) NS 

Conso drogues pendant la grossesse (n, %) 1 (0,5%) 0 (0%) 0 (0%) NS 

Rhésus négatif (n, %) 28 (14,3%) 4 (17,4%) 2 (10,5%) NS 

Antécédents 
familiaux de 
la patiente 

diabète (n, %) 57 (29,1%) 6 (26,1%) 5 (26,3%) NS 

HTA/PE (n, %) 36 (18,4%) 6 (26,1%) 6 (31,6%) NS 

MTE (n, %) 9 (4,6%) 2 (8,7%) 0 (0%) NS 

maladie de la coagulation (n, %) 4 (2,0%) 1 (4,3%) 1 (5,3%) NS 

maladie endocrinologique (n, %) 3 (1,5%) 0 (0%) 0 (0%) NS 

Antécédents 
personnels 

de la 
patiente 

diabète (n, %) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) NS 

HTA (n, %) 2 (1,0%) 0 (0%) 1 (5,3%) NS 

MTE (n, %) 5 (2,6%) 1 (4,3%) 0 (0%) NS 

maladie de la coagulation (n, %) 2 (1,0%) 0 (0%) 0 (0%) NS 

maladie endocrinologique (n, %) 15 (7,7%) 1 (4,3%) 2 (10,5%) NS 

PE (n, %) 2 (1,0%) 0 (0%) 0 (0%) NS 

DG (n, %) 7 (3,6%) 1 (4,3%) 1 (5,3%) NS 

MFIU (n, %) 3 (1,5%) 2 (8,7%) 0 (0%) NS 

autres (n, %) 15 (7,7%) 2 (8,7%) 0 (0%) NS 

Pendant la 
grossesse 

DG/R (n, %) 14 (7,1%) 2 (8,7%) 1 (5,3%) NS 

DG/I (n, %) 1 (0,5%) 0 (0%) 0 (0%) NS 

HTAG (n, %) 1 (0,5%) 0 (0%) 1 (5,3%) NS 

MAP (n, %) 5 (2,6%) 2 (8,7%) 1 (5,3%) NS 

anomalie insertion placentaire (n, %) 4 (2,0%) 0 (0%) 0 (0%) NS 

pathologie fœtale (n, %) 3 (1,5%) 2 (8,7%) 0 (0%) NS 

autres (n, %) 21 (10,7%) 8 (34,8%) 1 (5,3%) <0,05 

 

LげYデ┌SW comparative des caractéristiques des patientes de chaque groupe a montré une 

différence statistiquement significative dans lげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ Wﾐ IW ケ┌ｷ IﾗﾐIWヴﾐW 
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les « autres pathologies pendant la grossesse » (thrombopénie, anémie ferriprive, 

pyéﾉﾗﾐYヮｴヴｷデWぐぶく Une proportion plus importante de femmes ayant bénéficié Sげ┌ﾐ ヴWデﾗ┌ヴ < 

domicile avec une conduite à tenir spécifique avait une pathologie pendant la grossesse (34,8%) 

par rapport aux femmes ayant eu une autre orientation après la consultation (p=0,03) et 

Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ ヮ;ヴ ヴ;ヮヮﾗヴデ ;┌┝ aWﾏﾏWゲ ﾗヴｷWﾐデYWゲ < ﾉげAUGO (p=0,02). 

Pﾗ┌ヴ ﾉWゲ ;┌デヴWゲ ヮ;ヴ;ﾏXデヴWゲが ﾉ; Iﾗﾏヮ;ヴ;ｷゲﾗﾐ SWゲ ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ ﾐげ; ヮ;ゲ ﾏﾗﾐデヴY SW SｷaaYヴWﾐIW 

statistiquement significative.  

Le seul cas de grossesse gémellaire a été renvoyé à domicile avec une conduite à tenir 

spécifique ケ┌ｷ Yデ;ｷデ ﾉ; ヮﾗ┌ヴゲ┌ｷデW Sげ┌ﾐW ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW ヴ;ヮヮヴﾗIｴYW Wﾐ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ;┗WI ┌ﾐW ゲ;ｪW-

femme toutes les 48 heures et un déclenchement prévue à 40SA.  

8,7% de la population du groupe « retour à domicile avec une conduite à tenir » 

présentait un antécédent de MFIU, ﾗﾐ ヴWﾏ;ヴケ┌W ケ┌W IげWゲデ ;┌ゲゲｷ un peu moins de la moitié de la 

population des patientes présentant cet antécédent qui fut orienté à domicile avec une 

conduite à tenir (2/5). 

On peut noter que la conduite à tenir est parfois liée < ┌ﾐW ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷW aヱデ;ﾉW pour 8,7% 

de la population du groupe « retour à domicile avec une conduite à tenir ». (Tableau 2) 
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3. Motifs d’orientation 

 

Figure II : Motifs d’orientation 

Les patientes étaient orientées à l’AUGO ou rentraient à domicile avec une conduite à 

tenir spécifique pour un ou plusieurs motifs réunis. Le principal était la présence d’Anomalie du 

Rythme Cardiaque Fœtal (ARCF) lors du monitorage réalisé pendant la consultation, il 

concernait 14 consultations (5,9% de la population totale). Cela a donné lieu à un contrôle du 

rythme cardiaque foetal à l’AUGO (10 patientes) ou à domicile par une sage-femme libérale (4 

patientes). C’est aussi 52,6% du groupe AUGO qui était concerné par ces ARCF. Une patiente 

envoyée à l’AUGO était concernée par ces ARCF associées à une diminution des Mouvements 

Actifs Fœtaux (MAF) ressentis. 
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En second lieu, cinq patientes (2,1% de la population totale) ont présenté des signes de 

toxémie gravidique ヮ;ヴ ﾉ; ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐW Hypertension Artérielle (HTA)が SげヱSXﾏWゲ Wデっﾗ┌ Sげ┌ﾐW 

protéinurie. Une Tension Artérielle (TA) augmentée était la raison pour trois patientes 

SげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ < ﾉげAUGO ふヱヵがΒХ du groupe AUGO). Une protéinurie à la Bandelette Urinaire (BU) 

a été retrouvée chez deux patientes qui ont ensuite été ;SヴWゲゲYWゲ < ﾉげAUGOく En ce qui concerne 

les trois patientes présentant des ヱSXﾏWゲが ┌ﾐW ; YデY ﾗヴｷWﾐデYW < ﾉげAUGOが ﾉWゲ SW┌┝ ;┌デヴWゲ ゲﾗﾐデ 

rentrées à leur domicile avec une conduite à tenir. 

Dげ;┌デヴW ヮ;ヴデが ヮour trois patientes (1,26%), la présentation podalｷケ┌W S┌ aヱデ┌ゲ justifiait 

une ﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ < ﾉげAUGO ;aｷﾐ Sげ;ﾃ┌ゲデWヴ ﾉ; IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ヮﾗ┌ヴ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ;┗WI ﾉW 

médecin de garde.  

Enfin, des Contractions Utérines (CU) ﾗﾐデ a;ｷデ ﾉげﾗHﾃWデ Sげ┌ﾐW ﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ < ﾉげAUGO ヮﾗ┌ヴ 

deux patientes (0,84%) afin de faire le diagnostic de début de travail. Un prurit était le motif de 

deux orientations à domicile avec une conduite à tenir (0,84%) qui a été ﾉ; ヮヴ;デｷケ┌W Sげ┌ﾐ Hｷﾉ;ﾐ 

de cholestase. Les conduites à tenir étaient également dues, dans un cas, à la présence de 

signes fonctionnels urinaires, à un bilan biologique perturbé ou à un éloignement géographique 

associé à un antécédent de MFIU ou à ┌ﾐW ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷW aヱデ;ﾉWく (Figure II)  

Aucun dWゲ ﾏﾗデｷaゲ SげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ ゲ┌ｷ┗;ﾐデゲ : métrorragies, Hauteur Utérine (HU) 

augmentée ou diminuée, utérus moulé, rupture prématurée des mWﾏHヴ;ﾐWゲ ﾐげ; été retrouvé 

dans les consultations étudiées. 

CWヴデ;ｷﾐWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾗﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐ ヴWデﾗ┌ヴ < SﾗﾏｷIｷﾉW ;┗WI ┌ﾐW ヮヴWゲIヴｷヮデｷﾗﾐ Sげ┌ﾐ Hｷﾉ;ﾐ 

biologique systématique à refaire (0,84%) et Sげ┌ﾐ デヴ;ｷデWﾏWﾐデ ヮﾗ┌ヴ ┌ﾐW ｷﾐaWIデｷﾗﾐ SYヮｷゲデYW < 

ヮ;ヴデｷヴ Sげ┌ﾐ Hｷﾉ;ﾐ Hｷﾗﾉﾗｪｷケ┌W SYﾃ< ヴY;ﾉｷゲY ふ0,42%). 
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4. Actes pratiqués pendant la consultation de 39SA 

 

Figure III : Actes pratiqués pendant la consultation de 39 SA 

Dans la plupart des consultations, la prise de TA était pratiquée (97,1%), la HU mesurée 

(95,4%), la présentation fœtale recherchée (96,6%). A partir des dossiers informatisés, l’ERCF 

était réalisé dans 95,4% des consultations, et à partir de la grille de cotation des actes, utilisée 

pour le recueil des patientes, 99,6% des consultations étaient cotées avec un monitoring 

cardio-tocographique. Il n’était pas réalisé dans les cas où les patientes avaient déjà bénéficié 

d’un contrôle les jours précédents en venant en consultation d’urgence. L’interrogatoire 

comportait la recherche de la présence de CU à 98,3% et des MAF dans toutes les 

consultations. De manière moins systématique, la BU était faite à 69,3%. Pour moins de la 

moitié, la consultation comportait la prise de poids (37%), la recherche des signes fonctionnels 

d’HTA (SF HTA) (21%) et urinaires (SFU) (43,3%). Un Toucher Vaginal (TV) était pratiqué à 

47,5%. Une échographie était demandée dans 12 consultations analysées (5%). (Figure III) 
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Les motifs de ﾉげYIｴﾗｪヴ;ヮｴｷW Yデ;ｷWﾐデ : 

- CﾗﾐデヴﾚﾉW SW ﾉ; ヮヴYゲWﾐデ;デｷﾗﾐ aヱデ;ﾉW, 

- Surveillance de terme pour les patientes noires-africaines considérées à terme à 

39SA, 

- Surveillance Sげ┌ﾐW grossesse gémellaire, 

- Surveillance Doppler des Artères Utérines, pathologique pendant la grossesse, 

- Contrôle Manning pour ARCF et diminution des MAF, 

- Doute sur une perte de liquide amniotique, 

- Chute sur le ventre, 

- Surveillance Sげ┌ﾐ hydramnios connu, 

- Douleur sur le fond utérin latéralisée à droite. 

Enfin, le dossier de DSP était rempli pendant la consultation pour 47,9Х SげWﾐデヴW WﾉﾉWゲが 

pour les autres consultations, soit le temps imparti pour la consultation était insuffisant pour 

compléter le dossier, soit les patientes étaient contre-indiquées à ce don, soit il ﾐげYデ;ｷデ pas 

renseigné dans le dossier médical des patientes.
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IV. Discussion 

1. Biais et limites 

L; デ;ｷﾉﾉW SW ﾉげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ SW IWデデW Yデ┌SW Yデ;ｷデ satisfaisante pour décrire lげorientation des 

patientes après la consultation de 39SA. En revanche, dans la comparaison des caractéristiques 

individuelles des patientes selon leur orientation après la consultation, il aurait été plus 

ﾃ┌SｷIｷW┌┝ Sげ;ﾐ;ﾉ┞ゲWヴ SWゲ ｪヴﾗ┌ヮWゲ SW ﾏZﾏW taille. Nous aurions pu inclure autant de femmes 

dans chaque groupe ヮﾗ┌ヴ IWデデW ヮ;ヴデｷW SW ﾉげYデ┌SWく Uﾐ ﾏｷﾐｷﾏ┌ﾏ SW ンヰ ゲ┌ﾃWデゲ ヮ;ヴ ｪヴﾗ┌ヮW ;┌ヴ;ｷデ 

permis une comparaison plus représentative. 

Dげ;┌デヴW ヮ;ヴデが ﾉWゲ ｷﾐIﾉ┌ゲｷﾗﾐゲ ﾗﾐデ YデY ヴY;ﾉｷゲYWゲ Sげ;ヮヴXゲ ﾉ; ｪヴｷﾉﾉW SW Iﾗデ;デｷﾗﾐ SWゲ ;IデWゲ 

remplie par les sages-femmes pendant la consultation. Il y avait un risque de perdre des 

ヮ;デｷWﾐデWゲ ゲｷ IWデデW ｪヴｷﾉﾉW ﾐげ;┗;ｷデ ヮ;ゲ YデY ヴWﾏヮﾉｷWく Nﾗ┌ゲ ;┌ヴｷﾗﾐゲ ヮ┌ IヴﾗｷゲWヴ IWﾉﾉW-ci avec le planning 

de consultation des sages-femmes afin de diminuer ce risque. Enfin, parmi toutes les patientes 

ayant bénéficié de cet examen, six SげWﾐデヴW WﾉﾉWゲ ﾐげﾗﾐデ ヮ┌ ZデヴW Yデ┌SｷYWゲ I;ヴ ﾉW┌ヴ SﾗゲゲｷWヴ ﾏYSｷI;ﾉ 

informatisé était inexploitable. Nous avons ici une perte de 2,5% des patientes. 

DW ヮﾉ┌ゲが IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ IWゲ ｷﾐIﾉ┌ゲｷﾗﾐゲが ﾉ; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ SW ﾉげYデ┌SW IﾗﾏヮヴWﾐait également une 

grossesse gémellaire et des patientes noires-africaines pour qui cette consultation, cotée 

comme 39SA, faisait partie de leur surveillance de terme. Cet élément vient surestimer les 

« retours à domicile avec conduite à tenir ». 

Eﾐ IW ケ┌ｷ IﾗﾐIWヴﾐW ﾉWゲ Hｷ;ｷゲ SW ﾉげYtude, ﾐﾗ┌ゲ ﾐげ;┗ﾗﾐゲ ヮ┌ Y┗ｷデWヴ les données 

manquantes dans les DMO consultés pour le recueil. Il existe un risque de sous-estimer les 

facteurs de risque des patientes et également la proportion des actes pratiqués pendant cette 

consultation. En effet, nous avons pu remarquer une différence dans la proportion des ERCF 

réalisés par exemple, 95,4% étaient marqués dans le dossier alors que 99,6% étaient inscrits sur 

la grille de cotation.  

De plus, nous avons mis en évidence une différence significative concernant la présence 

Sげ« autres pathologies pendant la grossesse » selon chaque orientation donnée après la 

Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐく Iﾉ ゲげ;ｪｷデ Sげ┌ﾐ Hｷ;ｷゲ SW Iﾉ;ゲゲWﾏWﾐデ ケ┌ｷ ﾐﾗ┌ゲ WﾏヮZIｴW ┌ﾐW ;ﾐ;ﾉ┞ゲW Iﾉ;ｷヴW SW ﾉ; ヴYWﾉﾉW 
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différence entre les trois groupes. Il aurait fallu analyser la proportion pour chaque pathologie 

incluse dans ce sous-groupe « autres pathologies pendant la grossesse ». 

Uﾐ ;┌デヴW ;ゲヮWIデ SW IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW aｷﾐ SW ｪヴﾗゲゲWゲゲW ﾐげ; ヮ;ゲ YデY ;HﾗヴSYが ｷﾉ ゲげ;ｪｷデ 

de la vérification du dossier médical et de la bonne réalisation de la carte de groupe sanguin 

avec deux déterminations phénotypées, de la Recherche des Agglutinines Irrégulières, du 

prélèvement vaginal de fin de grossesse, de la consultation et du Hｷﾉ;ﾐ Sげ;ﾐWゲデｴYゲｷWく Nﾗ┌ゲ 

avons fait le choix de ne pas étudier cet ﾗHﾃWIデｷa SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ﾐげYデ;ﾐデ ヮ;ゲ ﾉｷY SｷヴWIデWﾏWﾐデ < 

un objectif de diminution de morbi-ﾏﾗヴデ;ﾉｷデY aヱデ;ﾉW ﾏ;ｷゲ < ┌ﾐ versant organisationnel de la 

surveillance de grossesse < ﾉげHCE.  

2. Comparaison des résultats 

La consultation de 39SA, destinée à une population à bas risque, en complément des 

consultations mensuelles de surveillance recommandées, est spécifique au CHU de Grenoble et 

ﾐげ; ﾃ;ﾏ;ｷゲ YデY Y┗;ﾉ┌YW ;┌ ﾐｷ┗W;┌ ﾉﾗI;ﾉく 

Lげétude a montré que, suite à cette consultation de 39SA, une pathologie était 

suspectée pour 18,1% des patientes. Nﾗ┌ゲ ﾐげ;┗ﾗﾐゲ ヮ;ゲ ﾏﾗﾐデヴY SW SｷaaYヴWﾐIW WﾐデヴW ﾉWゲ 

caractéristiques individuelles des patientes des trois différents groupes ; il paraît donc 

impossible de proposer cette consultation seulement à une population à risque. Son but est de 

Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷケ┌Wヴ ﾉ; デﾗ┝YﾏｷW ｪヴ;┗ｷSｷケ┌Wが ﾉ; ﾏ;IヴﾗゲﾗﾏｷWが ﾉWゲ ゲﾗ┌aaヴ;ﾐIWゲ aヱデ;ﾉWゲ < デWヴﾏW ;ｷﾐゲｷ ケ┌W 

les MFIU. 

En 2001, la consultation de 39SA½ du Centre Hospitalier Saint-Philibert de Lomme (59) 

a  été évaluée par une étudiante sage-femme [6]. LげERCF ﾐげ┞ Yデ;ｷデ ヮ;ゲ ヮヴ;デｷケ┌Yく Cette étude 

réalisée sur trois mois a montré des résultats comparables à notre étude. La consultation avait 

permis le dépistage de pathologie chez 11 femmes sur 76 (14,5%) : trois HTA isolées, trois HTA 

accompagnYWゲ SげヱSXﾏWゲ Wデ Sげ;ﾉH┌ﾏｷﾐ┌ヴｷWが ケ┌;デヴW infections urinaires et une hyperuricémie. 

UﾐW ヮヴYゲWﾐデ;デｷﾗﾐ S┌ ゲｷXｪW ; YデY SYヮｷゲデYWく EﾉﾉW ; Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ ヮWヴﾏｷゲ ﾉW SYヮｷゲデ;ｪW Sげ;ﾐﾗﾏ;ﾉｷes de 

quantité de liquide chez huit patientes par une échographie réalisée pendant la consultation. 

DW ヮﾉ┌ゲが IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ; ヮ;ヴデｷIｷヮY < ┗YヴｷaｷWヴ ﾉW SﾗゲゲｷWヴ ﾏYSｷI;ﾉ ;┗;ﾐデ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが 

incomplet pour 27 patientes.  
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 Toxémie gravidique 

Après les ARCF, les signes de toxémie gravidique (HTA isolée ou associée à des signes 

fonctionnels, à une protéinurie et/ﾗ┌ < SWゲ ヱSXﾏWゲぶ Yデ;ｷWﾐデ ﾉWゲ ヮﾉ┌ゲ ヴWデヴﾗ┌┗Yゲが ｷﾉゲ IﾗﾐIWヴﾐ;ｷWﾐデ 

2,1% de la population. La toxémie gravidique est la première cause de morbi-mortalité 

périnatale et maternelle. Au cours de la grossesse, la aヴYケ┌WﾐIW SW ﾉげHTAG ou HTA isolée est 

estimée entre 3 et 15% et celle de la prééclampsie entre 1 et 7% [7]. Il est particulièrement 

ﾐYIWゲゲ;ｷヴW SげWﾐ a;ｷヴW ﾉW Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷI Yデ;ﾐデ SﾗﾐﾐY ゲﾗﾐ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデW ｪヴ;┗ｷデY ヮﾗ┌ヴ ﾉW aヱデ┌ゲ 

(Hématome Rétro Placentaire, Retard de Croissance Intra-Utérin, MFIU) et ses conséquences 

majeures rénales, hépatiques, neurologiques maternelles [8]. Certaines études ont déjà montré 

ケ┌げ;┌cun critère clinique ou biologique ne prédit la survenue d'une prééclampsie dans une 

population de femmes enceintes tout venant et aucun examen ne peut être recommandé dans 

un but de prédiction de la toxémie gravidique [8]. Nﾗ┌ゲ ﾐげ;┗ﾗﾐゲ ヮ;ゲ ヴWデヴﾗ┌┗Y ┌ﾐW ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ 

plus à risque dans notre échantillon. P;ヴﾏｷ IWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲが ﾗヴｷWﾐデYWゲ < ﾉげAUGO ヮﾗ┌ヴ ┌ﾐ IﾗﾐデヴﾚﾉW 

de la TA et un bilan biologique éventuellement, ou rentrées à domicile avec la conduite à tenir 

de faire pratiquer ce bilan, nous ne connaissons pas les vraies HTAG ni les vraies prééclampsies 

diagnostiquées. Nous ne détenons pas la proportion réelle des patientes ayant développé cette 

pathologie. Iﾉ ﾐW ゲげ;ｪｷデ ケ┌W Sげ┌ﾐW ゲ┌ゲヮｷIｷﾗﾐ ヮﾗ┌ヴ IWゲ ヲが1%.  Ce qui semble relativement faible 

pour réaliser un dépistage généralisé supplémentaire au cours du neuvième mois. De plus cette 

Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ; ヮﾗ┌ヴ  ﾗHﾃWIデｷa SW SYヮｷゲデWヴ ﾉWゲ HTAGが ﾏ;ｷゲ ﾉげYデ┌SW SWゲ ;IデWゲ ヮヴ;デｷケ┌Yゲ ヮWﾐS;ﾐデ ﾉ; 

Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ; ﾏﾗﾐデヴY ケ┌Wが HｷWﾐ ケ┌W ﾉ; TA Wゲデ ヮヴｷゲW S;ﾐゲ ΓΑがヱХ SWゲ I;ゲが ﾉ; BU Wデ ﾉげｷﾐデWヴヴﾗｪ;デｷﾗﾐ 

sur les signes fonctionnels sont pratiqués respectivement dans 69,3% et 21%, ce qui est 

insuffisant pour répondre à son objectif. Ces chiffres sont à modérer avec le biais de données 

manquantes. Ces actes ont probablement dû être pratiqués dans la plupart des consultations 

sans être notés dans les dossiers. 

 Sﾗ┌aaヴ;ﾐIW Fヱデ;ﾉW Cｴヴﾗﾐｷケ┌W Wデ Mﾗヴデ Fヱデ;ﾉW Iﾐ UデWヴﾗ 

Cette étude a montré que 8,1% des patientes ont été orientées < ﾉげAUGO suite à cette 

consultation de 39SAく Sｷ ﾉげﾗﾐ Iﾗﾏヮ;ヴW ce chiffre à celui des autres consultations programmées 

pendant la ｪヴﾗゲゲWゲゲWが IげWゲデ ヮヴWゲケ┌W ﾉW Sﾗ┌HﾉW ; globalement 4,5% des patientes sont orientées 

;┌┝ ┌ヴｪWﾐIWゲ < ﾉ; ゲ┌ｷデW SW ﾉげW┝;ﾏWﾐく Les motifs sont principalement des ARCF pour 52,6% des 

ﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐゲ < ﾉげAUGO ;ヮヴXゲ IWデ W┝;ﾏen de 39SA. Pour une patiente, ces ARCF étaient associées 
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< ┌ﾐW Sｷﾏｷﾐ┌デｷﾗﾐ SWゲ MAF ヴWゲゲWﾐデｷゲが WﾉﾉW a┌デ ﾗヴｷWﾐデYW < ﾉげAUGO ;aｷﾐ SW ヴY;ﾉｷゲWヴ ┌ﾐ M;ﾐﾐｷﾐｪく 

Avec la consultation de terme, cette consultation est la seule où ﾉげon prévoit de réaliser un ERCF 

afin de a;ｷヴW ﾉW Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷI SWゲ ゲﾗ┌aaヴ;ﾐIWゲ aヱデ;ﾉWゲ ;ヮヮ;ヴ;ｷゲゲ;ﾐデ ;┌ Iﾗ┌ヴゲ S┌ ﾐW┌┗ｷXﾏW ﾏﾗｷゲ SW 

grossesse. Le CNGOF a évalué la morbi-ﾏﾗヴデ;ﾉｷデY aヱデ;ﾉW ;┌ Iﾗ┌ヴゲ SW ﾉ; ｪヴﾗゲゲWゲゲW Wデ ; ﾏﾗﾐデヴY  

une augmentation régulière de celle-ci entre 37 et 43SA, passant de 0,7Ц à 5,8Цく La 

fréquence des MFIU Wゲデ WゲデｷﾏYW WﾐデヴW ヱがヶ Wデ ンがヵЦ S;ﾐゲ ﾐﾗデヴW ヮ;┞ゲ selon le CNGOF.  Il 

recommande de débuter la surveillance de terme à 41+0SA, ce qui concerne 20% de la 

ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐが ヮﾉ┌デﾚデ ケ┌げ< ヴヰЩヰSA I;ヴ IWﾉ; ゲ┌ヮヮﾗゲWヴ;ｷデ ゲ┌ヴ┗WｷﾉﾉWヴ ヮヴXゲ SW ﾉ; ﾏﾗｷデｷY des femmes 

WﾐIWｷﾐデWゲ ;ﾉﾗヴゲ ケ┌W ヴｷWﾐ ﾐげｷﾐSｷケ┌W ┌ﾐ ｷﾏヮ;Iデ ゲ┌ヴ ﾉ; morbi-mortalité néonatale [2]. Cette étude 

ne nous permet pas de conclurW SW ﾉげｷﾐaﾉ┌WﾐIW de cette surveillance à 39SA avec un ERCF sur 

une diminution significative de la morbi-mortalité néonatale. Des anomalies du rythme 

I;ヴSｷ;ケ┌W aヱデ;ﾉ ﾗﾐデ YデY ヴWデヴﾗ┌┗YWゲ ヮﾗ┌ヴ ヵがΓХ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ inclusWゲ S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW et ont 

nécessité une conduite à tenir à domicile ﾗ┌ ┌ﾐ IﾗﾐデヴﾚﾉW < ﾉげAUGO. Cependant, aucune MFIU 

ﾐげ; YデY diagnostiquée pendant cette consultation. Notre étude a été réalisée parallèlement à 

celle de Marion SERRA-MORVANT. Il serait intéressant de compléter nos chiffres avec celle-ci 

ケ┌ｷ ゲげｷﾐデYヴWゲゲW ;┌┝ ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷWゲ Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷケ┌YWゲ ヮWﾐS;ﾐデ IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐが ;┌┝ issues 

Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ Wデ < ﾉげYデ;デ ﾐYﾗﾐ;デ;ﾉ Wデ ヮWヴﾏWデ SW Iﾗﾐﾐ;ｺデヴW ﾉ; ヴYWﾉﾉW ヮヴﾗヮﾗヴデｷﾗﾐ SW ゲﾗ┌aaヴ;ﾐIW 

aヱデ;ﾉW ;ヮヴXゲ ﾉW IﾗﾐデヴﾚﾉW SW ﾉげERCF ぷΓへ. 

 Macrosomie 

Dげ;┌デヴW ヮ;ヴデが ﾉ; ﾏ;IヴﾗゲﾗﾏｷW aヱデ;ﾉWが IﾗﾐゲYケ┌Wﾐデ < ┌ﾐ Sｷ;HXデW ｪWゲデ;デｷﾗﾐﾐWﾉ ﾗ┌ ﾐﾗﾐが Wゲデ 

souvent dépistée lﾗヴゲ SW ﾉげYIｴﾗｪヴ;ヮｴｷW S┌ デヴﾗｷゲｷXﾏW デヴｷﾏWゲデヴW ﾗ┌ Wﾐ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW 

surveillance classique et demande un contrôle par une échographie supplémentaire aux 

alentours de 36SA ;┗;ﾐデ SW SYIｷSWヴ SW ﾉ; ┗ﾗｷW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく CWデデW consultation de 39SA ne 

permet pas de SYIﾗ┌┗ヴｷヴ ┌ﾐW ﾏ;IヴﾗゲﾗﾏｷW aヱデ;ﾉW ゲｷ ﾉW ゲ┌ｷ┗ｷ Yデ;ｷデ ヴｷｪﾗ┌ヴW┌┝ ヮ;ヴ ;ｷﾉﾉW┌ヴゲく LWs 

ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ SW ﾉげYデ┌SW ﾐW ﾏﾗﾐデヴ;ｷent pas, IﾗﾏﾏW ﾏﾗデｷaゲ SげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐが ┌ﾐW HU augmentée 

relative < ┌ﾐW ﾏ;IヴﾗゲﾗﾏｷW aヱデ;ﾉW ou à un hydramnios.  

 A┌デヴWゲ ﾏﾗデｷaゲ SげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ 

Bien que IWﾉ; ﾐW ゲﾗｷデ ヮ;ゲ ﾉげﾗHﾃWIデｷa SW IWデデW consultation, elle a permis également 

SげﾗヴｷWﾐデWヴ la conduite à tenir ヮﾗ┌ヴ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが ;┗WI ﾉW ﾏYSWIｷﾐ SW ｪ;ヴSW < ﾉげAUGOが SW trois 

présentations du siège connues avant la consultation. Il aurait été préférable de préciser le 
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ﾏﾗSW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ < ﾉ; ヮヴYIYSWﾐデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ;aｷﾐ ケ┌W ﾉ; IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ゲﾗｷデ SﾗﾐﾐYW 

avant le début du neuvième mois. 

Cet examen a permis de donner une conduite à tenir suite à des signes fonctionnels 

urinaires pour une patiente, mais Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ ゲ┌ｷデW < ﾉ; SYIﾗ┌┗WヴデW Sげ┌ﾐ Hｷﾉ;ﾐ Hｷﾗﾉﾗｪｷケ┌W 

ヮWヴデ┌ヴHY ヮﾗ┌ヴ ┌ﾐW ヮ;デｷWﾐデW Wデ Wﾐaｷﾐ ゲ┌ｷデW < ﾉ; SYIﾗ┌┗WヴデW Sげ┌ﾐ ヮヴ┌ヴｷデ ヮﾗ┌ヴ SW┌┝ ヮ;デｷWﾐデWゲく 

Enfin, deux patientes présentant soit un antécédent de MFIU ヮﾗ┌ヴ ﾉげ┌ﾐW, soit une 

ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷW aヱデ;ﾉW ヮﾗ┌ヴ IWデデW ｪrossesse ヮﾗ┌ヴ ﾉげ;┌デヴWが associé à un éloignement géographique de 

la maternité ont Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ゲ┌ｷデW < IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐく CWlle-ci 

aurait pu être délivrée à la précédente consultation. 

Nous pouvons donc penser que parmi les 18,1% de la population qui fut orientée à 

ﾉげAUGO ﾗ┌ < ゲﾗﾐ SﾗﾏｷIｷﾉW ;┗WI ┌ﾐW IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴが ﾉWゲ デヴﾗｷゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ヮヴYゲWﾐデ;ﾐデ ┌ﾐ ゲｷXｪW 

auraient pu avoir une conduite à tenir avant cette consultation. Le suivi de la grossesse 

gémellaire toutes les 48 heures (coté comme 39SA pour cette consultation) et ayant été 

compté parmi les patientes du groupe « retour à domicile avec une conduite à tenir 

spécifique » ne fait pas tout à fait partie de la population des patientes bénéficiant dげ┌ﾐW 

consultation de 39SA, de même pour les quelques patientes noires-africaines, dont la 

proportion est inconnue dans cette étude, qui ont HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW デWヴﾏW < 

39SA. Nﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ SﾗﾐI ﾏﾗｷﾐゲ SW ヱΒがヱХ SW ﾉ; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ SW ﾉげYデ┌SW ヮﾗ┌ヴ ケ┌ｷ IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ 

a modifié la conduite à tenir.  

 Le Don de Sang Placentaire 

La consultation de 39SA a également une visée organisationnelle concernant le DSP. 

Elle permet de remplir le dossier de consentement à cet acte réalisé en salle de naissance. Dans 

certaines maternités, un rendez-vous spécifique est fixé pour toutes les patientes intéressées 

par ce don et permet de donner une information sur cet acte et de remplir le dossier de 

consentement. A ﾉげHCEが un temps est imparti pendant la réalisation du monitoring cardio-

tocographique pour compléter ce dossier. Cette étude a montré que les dossiers avaient été 

complétés dans 47,9% des consultations. Le DSP concerne environ 25% des accouchements. 

Nous pouvons également penser que les patientes accouchant entre 37 Wデ ンΓSA ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ SW 

dossier de consentement rempli avant SげWﾐデヴWヴ Wﾐ ゲ;ﾉﾉW SW ﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW, de même pour la 
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vérification du dossier et de la bonne réalisation des bilans sanguiﾐゲ ケ┌W ﾐﾗ┌ゲ ﾐげ;┗ﾗﾐゲ ヮ;ゲ 

analysé. Il serait donc préférable de préparer le dossier médical et le don de sang placentaire 

avant le début du neuvième mois.  

 Enjeux de cette consultation 

Cette consultation représente un coût financier dans le remboursement des soins par 

la Sécurité Sociale, en rappelant que chaque consultation de sage-femme avec un ERCF est 

cotée ンンがヶヰオく CげWゲデ ;┌ゲゲｷ 8% des patientes HYﾐYaｷIｷ;ﾐデ SW IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ﾗヴｷWﾐデYWゲ < ﾉげAUGO 

pour un contrôle, ce qui ajoute une masse de travail considérable dans le service des urgences. 

Cela correspond également à 19% SW ﾉげWﾐゲWﾏHﾉW SWゲ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐs de sage-femme, ce qui 

majore largement la quantité de consultations pour les sages-femmes et a nécessité la création 

Sげ┌ﾐ ヮﾗゲデW ゲ┌ヮヮﾉYﾏWﾐデ;ｷヴWく Il arrive parfois que cette consultation dure une heure, la sage-

femme est amenée à se dédoubler afin de  pratiquer en simultané une autre consultation 

pendant le monitoring cardio-tocographique. 

3. Ouverture  

LWゲ ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ ﾗﾐデ IﾗﾐaｷヴﾏY ﾉげｴ┞ヮﾗデｴXゲW YﾏｷゲW ;┗;ﾐデ ﾉげYデ┌SW : la plupart des femmes 

(81,9%) sont rentrées à leur domicile sans conduite à tenir particulière à la suite de cette 

Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐく Nﾗ┌ゲ ﾐげ;┗ﾗﾐゲ ヮ;ゲ デヴﾗ┌┗Y SW SｷaaYヴWﾐIW ゲｷｪﾐｷaｷI;デｷ┗W Wﾐ IW ケ┌ｷ IﾗﾐIWヴﾐW ﾉWゲ 

caractéristiques des patientes des trois groupes.  

UﾐW ヮ;ヴデ ﾐﾗﾐ ﾐYｪﾉｷｪW;HﾉW SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ; ﾐYIWゲゲｷデY ┌ﾐW ﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ < ﾉげAUGO (8%), il 

serait intéressant de connaître les conduites à tenir après la surveillance aux urgences pour ce 

groupe (retour à domicile avec ou sans conduite à tenir, hospitalisation, déclenchement 

artificiel du travail, césarienne) afin de pouvoir conclure sur la proportion exacte de patiente 

pour qui un risque de développer une pathologie a été retrouvé pendant cet W┝;ﾏWﾐく LげYデ┌SW 

de Marion SERRA-MORVANT, réalisée en parallèle, intitulée « Pathologies suspectées et devenir 

materno-aヱデ;ﾉ ゲ┌ｷデW < ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓSA < ﾉげHCE SW L; Tronche », décrit les issues de 

grossesse pour toutes les patientes ayant eu une consultation de surveillance de grossesse à 

39SA et permet de compléter les résultats de cette étude [9] 

Aaｷﾐ Sげ;ﾐ;ﾉ┞ゲWヴ ﾉ; ヮWヴデｷﾐWﾐIW SW IWデデW Iﾗﾐゲultation, le meilleur moyen serait de réaliser 

une étude comparative des issues de grossesse entre un groupe qui bénéficierait de cette 
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Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ Wデ ┌ﾐ ;┌デヴW ケ┌ｷ ﾐげWﾐ HYﾐYaｷIｷWヴ;ｷデ ヮ;ゲく CWﾉ; ヮWヴﾏWデデヴ;ｷデ Sげ;ﾐ;ﾉ┞ゲWヴ ﾉげｷﾐaﾉ┌WﾐIW SW 

cette consultation sur la morbi-ﾏﾗヴデ;ﾉｷデY ﾏ;デWヴﾐWﾉﾉW Wデ aヱデ;ﾉW Wﾐ Iﾗﾏヮ;ヴ;ﾐデ ﾉ; ﾏﾗS;ﾉｷデY 

Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ふSYIﾉWﾐIｴWﾏWﾐデ ﾗ┌ ﾐﾗﾐが ┗ﾗｷW H;ゲゲW ｷﾐゲデヴ┌ﾏWﾐデ;ﾉW ﾗ┌ ﾐﾗﾐが IYゲ;ヴｷWﾐﾐWぶが ﾉげYデ;デ 

ﾐYﾗﾐ;デ;ﾉ ふゲIﾗヴW Sげ;ヮｪ;ヴが ヮH ;┌ IﾗヴSﾗﾐが ぐぶ ;ｷﾐゲｷ ケ┌W ﾉWゲ ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷWゲ développées en fin de 

grossesse. Mais cette étude requerrait une grande échelle de population, deux groupes aux 

I;ヴ;IデYヴｷゲデｷケ┌Wゲ ゲデヴｷIデWﾏWﾐデ Iﾗﾏヮ;ヴ;HﾉWゲ Wデ ﾐYIWゲゲｷデWヴ;ｷデ Sげ;ﾐ;ﾉ┞ゲWヴ SW ﾐﾗﾏHヴW┌┝ a;IデW┌ヴゲ 

différents, ce qui semble difficilement réalisable.  

Il aurait pu être intéressant de décrire la population des patientes non-venues et non 

adressées par leur médecin ou sage-aWﾏﾏW < IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ;aｷﾐ SげY┗;ﾉ┌Wヴ ﾉW┌ヴ ヮヴﾗヮﾗヴデｷﾗﾐ 

et la cause de cette absence : oubli du professionnel ou de la patiente, accouchement avant la 

S;デW SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐが ﾏ;ﾐケ┌W SげｷﾐデYヴZデ ヮﾗヴデY < IWデデW ┗ｷゲｷデWく 

Enfin, évaluer ﾉげｷﾏヮ;Iデ SW IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ゲ┌ヴ ﾉ; aヴYケ┌WﾐIW SW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐゲ 

injustifiées aux urgences pourrait donner lieu à une autre étude. Le mois qui sépare la dernière 

consultation du terme peut paraître long et cette consultation pourrait permettre de diminuer 

les craintes des femmes eﾐIWｷﾐデWゲ < ﾉげ;ヮヮヴﾗIｴW S┌ デWヴﾏWく  
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V. Conclusion 

La consultation de 39SA, instaurée depuis avril 2011, dans le but de dépister les 

pathologies de fin de grossesse, de réaliser un ERCF, de préparer le dossier pour 

ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ Wデ ﾉW Sﾗゲゲｷer de don de sang placentaire a permis de rediriger 18,1% de la 

population des parturientes examinées ゲﾗｷデ < ﾉげAUGOが ゲﾗｷデ < SﾗﾏｷIｷﾉW ;┗WI ┌ﾐW IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ : 

5,6% présentant des ARCF lors du monitoring cardio-tocographique a dû être contrôlé à 

SﾗﾏｷIｷﾉW ﾗ┌ < ﾉげAUGO et 2,6% suspectées de décompenser une toxémie gravidique. Elle a 

participé à délivrer une conduite à tenir pour trois patientes présentant une présentation 

podalique qui aurait pu être donnée à la précédente consultation. 

Pour la bonne réalisation du don de sang placentaire en salle de naissance, il est 

indispensable que le dossier de consentement soit pré rempli en amont. Cette consultation 

participe à plus de la moitié de ce travail. Nous pouvons imaginer une consultation spécifique à 

cet acte comme il en existe déjà dans certains centres. 

Les bénéfices de cette consultation sont à balancer avec le coût de celle-ci pour 

ﾉげorganisme de la Sécurité Sociale qui rencontre des difficultés financières mais également avec 

le temps que cela représente pour les sages-femmes de consultation (environ 20% de 

ﾉげWﾐゲWﾏHﾉW des consultations de sage-femme) et également les nombreuses consultations de 

contrôle < ﾉげAUGO que cela occasionne et qui aboutissent à un retour à domicile sans conduite 

à tenir. Il serait ｷﾐデYヴWゲゲ;ﾐデ SW ﾉげY┗aluer à travers une étude médico-économique. 

Ne devrait-ﾗﾐ ヮ;ゲ ゲげｷﾐゲヮｷヴWヴ SWゲ ヮ;┞ゲ S┌ ﾐﾗヴS SW ﾉげE┌ヴﾗヮW ケ┌ｷ ヮヴYゲWﾐデWﾐデ ┌ﾐW ﾏﾗヴHｷ-

mortalité inférieure à la nôtre et où les consultations pourtant identiques en nombre sont 

réparties davantage en fin de grossesse ?  
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Résumé de l╆étude 

 

Introduction : La « consultation de 39SA だ < ﾉげHﾚヮｷデ;ﾉ Cﾗ┌ヮﾉW-Enfant (HCE) de Grenoble, non 

recommandée dans la surveillance des grossesses à bas risque, a pour objectifs de dépister les 

pathologies de grossesse en réalisant un examen du Rythme Cardiaque Fヱデ;ﾉ (RCF), de vérifier 

ﾉW SﾗゲゲｷWヴ ﾏYSｷI;ﾉ Wデ Sげﾗヴｪ;ﾐｷゲWヴ ﾉe don de sang placentaireく LげﾗHﾃWIデｷa SW IW ﾏémoire était de 

SYIヴｷヴW ﾉげﾗヴientation des patientes après cette consultation, de décrire leurs caractéristiques 

ゲWﾉﾗﾐ ﾉげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ SﾗﾐﾐYWが ﾉWゲ ﾏﾗデｷaゲ SげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ Wデ ﾉWゲ ;IデWゲ ヮヴ;デiqués. 

Matériel et Méthode : CげWゲデ une étude observationnelle descriptive ヴY;ﾉｷゲYW < ﾉげHCE de 

Grenoble incluant デﾗ┌デWゲ ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ;┞;ﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓSA Sげoctobre à 

décembre 2011. 

Résultats : 238 femmes ont été incluses. 81,9% sont rentrées à leur domicile sans conduite à 

tenir, 10,1% avec une conduite à tenir et 8% a été orienté aux urgences oHゲデYデヴｷI;ﾉWゲく Iﾉ ﾐげ┞ 

avait pas de différence entre les caractéristiques des patientes de chaque orientation. Les 

motifゲ SげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ ヮヴｷﾐIｷヮ;┌┝ étaient les anomalies du RCF (5,9% de la population totale), 

ﾉげｴypertension artérielle (1,26%) et la présentation podalique (1,26%). Le dossier de don de 

sang placentaire était rempli dans 47,9% des consultations. 

Conclusion : La plupart des patientes sont rentrées à domicile sans conduite à tenir spécifique 

du fait du peu de signes pathologiques retrouvés. 5,6% des patientes ont présenté des 

anomalies du RCF  à contrôler. Cette consultation participe fortement au remplissage du 

dossier de don de sang placentaire. Ses bénéfices sont à balancer avec le coût et le temps 

iﾏヮﾗヴデ;ﾐデ ケ┌げWﾉﾉW ヴWヮヴYゲWﾐデW. 
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