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Abréviations :  

SA : Semaineゲ SげAﾏYﾐﾗヴヴｴYWゲ 

HCE : Hôpital Couple Enfant 

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire 

HTA : HyperTension Arterielle 

PE : Pré-Eclampsie 

DG : Diabète Gestationnel 

ERCF ぎ EﾐヴWｪｷゲデヴWﾏWﾐデ S┌ R┞デｴﾏW C;ヴSｷ;ケ┌W Fヱデ;ﾉ 

ARCF ぎ Aﾐﾗﾏ;ﾉｷW S┌ R┞デｴﾏW C;ヴSｷ;ケ┌W aヱデ;ﾉ  

RCIU : Retard de Croissance Intra-Utérin 

HAS : Has Autorité de Santé 

CNGOF : Collège National des Gynécologues Obstétriciens de France 

DMO : Dossier Médical et Obstétrical 

CAT : Conduite à tenir 

Accc : Accouchement 

RAD : Retour À Domicile 

SAUGO ぎ SWヴ┗ｷIW SげAII┌Wｷﾉ SWゲ UヴｪWﾐIWゲ G┞ﾐYIﾗﾉﾗｪｷケ┌Wゲ Wデ OHゲデYデヴｷI;ﾉWゲ 

LA : Liquide Amniotique 

LAC : Liquide Amniotique Claire 

LAT : Liquide Amniotique Teinté 

LAM : Liquide Amniotique Méconial 

TD : Terme Dépassé 

RPM : Rupture Prématurée Des Membranes 

CIV : Communication inter-Ventriculaire 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

1. Introduction : 

 

A┌ Iﾗ┌ヴゲ SW ﾏWゲ ゲデ;ｪWゲ < ﾉげHﾚヮｷデ;ﾉ Cﾗ┌ヮﾉW Eﾐa;ﾐデ ふHCEぶ S┌ CWﾐデヴW Hﾗゲヮｷデ;ﾉo-Universitaire (CHU) 

de Grenoble et notamment celui effectué dans le service des consultations de suivi de 

grossesse, ﾃげ;ｷ ;ヮヮヴｷゲ ケ┌げ┌ﾐW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ゲ┌ヮヮﾉYﾏWﾐデ;ｷヴW ヮWﾐS;ﾐデ ﾉ; 39ème Semaine 

SげAﾏYﾐﾗヴヴｴYW ふSAぶ  ;┗;ｷデ YデY ﾏｷゲW Wﾐ ヮﾉ;IW SWヮ┌ｷゲ A┗ヴｷﾉ ヲヰヱヰ. Or depuis sa mise en place, 

;┌I┌ﾐW Y┗;ﾉ┌;デｷﾗﾐ ﾐげ; YデY WaaWIデ┌YWく  

 

La consultation de 39 SA a été mise en place essentiellement pour les grossesses à faible risque 

comme définies par la Haute Autorité de Santé (HASぶが Wデ ﾐW ﾐYIWゲゲｷデ;ﾐデ ケ┌げ┌ﾐ ゲ┌ｷ┗ｷ SW T┞ヮW A 

[1]. Son but est SげWaaWIデ┌Wヴ ┌ﾐW ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW WﾐデヴW ﾉ; SWヴﾐｷXヴW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ S┌ ゲ┌ｷ┗ｷ SW ｪヴﾗゲゲWゲゲW 

(qui a lieu vers 37 SA) et lW ﾃﾗ┌ヴ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ふゲｷデ┌Y WﾐデヴW ﾉ; ンΑème et la 41ème SA). Elle a 

ヮﾗ┌ヴ ﾗHﾃWIデｷa Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ SW SYヮｷゲデWヴ SげY┗Wﾐデ┌WﾉﾉWゲ ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷWゲ SW aｷﾐ SW ｪヴﾗゲゲWゲゲW : 

Hypertension Artérielle (HTA), protéinurie, Pré-éclampsie à terme (PEぶが RWデWﾐデｷゲゲWﾏWﾐデ aヱデ;ﾉ 

Sげ┌ﾐ Dｷ;HXデW Gestationnel (DG)が Aﾐﾗﾏ;ﾉｷW S┌ R┞デｴﾏW C;ヴSｷ;ケ┌W aヱデ;ﾉ (ARCF), Retard de 

Croissance Intra-UデYヴｷﾐ デ;ヴSｷa ふRCIUぶぐ 

Dans ce cadreが ┌ﾐ EﾐヴWｪｷゲデヴWﾏWﾐデ S┌ R┞デｴﾏW C;ヴSｷ;ケ┌W Fヱデ;ﾉ ふERCFぶ Wゲデ WaaWIデ┌Yが ケ┌;ﾉｷaｷY 

SげERCF SW ヴYaYヴWﾐIW ;┗;ﾐデ ﾉ; ﾏｷゲW Wﾐ デヴ;┗;ｷﾉく LげｷﾐデYｪヴ;ﾉｷデY S┌ SﾗゲゲｷWヴ Wゲデ ┗YヴｷaｷYWく Sｷ ﾉW デWﾏヮゲ ﾉW 

permet, un questionnaire pour le Don de Sang Placentaire est complété. 

 

La HAS recommande une consultation pré-IﾗﾐIWヮデｷﾗﾐﾐWﾉﾉW ;aｷﾐ SげｷSWﾐデｷaｷWヴ ﾉWゲ a;IデW┌ヴゲ SW 

risque de la future grossesse, prescrire les premiers examens, prévenir des pathologies 

(anomalies de fermeture du tube neural par exemple), effectuer un examen gynécologique et 

donner des informations sur le suivi de la grossesse.  

Puis une première consultation prénatale avant 10 SA pour établir le diagnostic de la grossesse, 

une consultation avant 15 SA afin de déclarer la grossesse, enfin six consultations (une par 

mois) à partir premier jour du quatrième ﾏﾗｷゲ SW ｪヴﾗゲゲWゲゲW ﾃ┌ゲケ┌げ< ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ permettant 

le suivit adéquat de la grossesse [1]. Soit huit consultations prénatales au total, alors que le 

calWﾐSヴｷWヴ ;Iデ┌Wﾉ SWゲ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐゲ ヮヴYﾐ;デ;ﾉWゲ ﾐげWﾐ IﾗﾏヮﾗヴデW ケ┌W ゲWヮデ ﾗHﾉｷｪ;デﾗｷヴWゲ ぷヲへく 

 

Dげ;┌デヴW ヮ;ヴデが Sげ;ヮヴXゲ ﾉW CﾗﾉﾉXｪW N;デｷﾗﾐ;ﾉ SWゲ G┞ﾐYIﾗﾉﾗｪ┌Wゲ OHゲデYデヴｷIｷWﾐゲ Fヴ;ﾐN;ｷゲ ふCNGOF), 

« De 37 à 43 SA, le risque de mortalité périnatale augmente régulièrement et il ﾐげ┞ ; ヮ;ゲ SW 



  
 

 
 

seuil à partir duquel il existerait une augmentation franche de la mortalité périnatale. Initier 

┌ﾐW ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW aヱデ;ﾉW SXゲ ヴヰЩヰ SA ﾐYIWゲゲｷデWヴ;ｷデ Sげﾗヴｪ;ﾐｷゲWヴ ﾉ; ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW SW ヮヴXゲ SW ﾉ; 

ﾏﾗｷデｷY SWゲ aWﾏﾏWゲ WﾐIWｷﾐデWゲ Wデ ヴｷWﾐ ﾐげｷﾐSｷケ┌W ケ┌げ┌ﾐW デWﾉﾉW ヮﾗﾉｷデｷケ┌W ゲげ;IIﾗﾏヮ;ｪﾐWヴ;ｷデ Sげ┌ﾐW 

diminution de la morbi-mortalité néonatale. Eﾐ ヴW┗;ﾐIｴWが ┌ﾐW ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW aヱデ;ﾉW ｷﾐゲデ;┌ヴYW < 

partir de 41+0 SA concerne environ 20 % des femmes et permet de réduire la morbidité 

périnatale par rapport à une surveillance à partir de 42+0 SA» [3]. 

 

D;ﾐゲ Sげ;┌デヴWゲ ヮ;┞ゲ W┌ヴﾗヮYWﾐゲ ふﾉげAﾉﾉWﾏ;ｪﾐWが ﾉW Rﾗ┞;┌ﾏW Uﾐｷが ﾉげIデ;ﾉｷW Wデ ﾉ; S┌XSWぶ, selon le 

mémoire de MARIE-JEANNE J. [4], le nombre de consultations prénatales est similaire à celui de 

la France (à plus ou moins 2 consultations près en fonction du pays et de la parité), mais leur 

répartition est différente. Elle montre que les consultations sont plus espacées en début de 

grossesse (il y a pl┌ゲ Sげ┌ﾐ ﾏﾗｷゲ Wデ SWﾏｷ WﾐデヴW Iｴ;I┌ﾐW SげWﾐデヴW WﾉﾉWゲ) et se rapprochent vers la 

30ème SA (toutes les deux à trois semaines) S┌ a;ｷデ SW ﾉげ;┌ｪﾏWﾐデ;デｷﾗﾐ SWゲ ヴｷゲケ┌Wゲ aヱデﾗ-

maternels en fin de grossesse.  

M;ﾉｪヴY IWデデW SｷaaYヴWﾐIW SW ゲ┌ｷ┗ｷが ﾉ; ﾏﾗヴデ;ﾉｷデY ﾐYﾗﾐ;デ;ﾉW S;ﾐゲ IWゲ ヴ ;┌デヴWゲ ヮ;┞ゲ ﾐげWゲデ ヮ;ゲ ﾏﾗｷﾐゲ 

ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデW ケ┌げWﾐ Fヴ;ﾐIWく Eﾐ ヴW┗;ﾐIｴWが ﾉ; ﾏﾗヴデ;ﾉｷデY ﾏaternelle est moins élevée en Allemagne, 

Italie et Suède [5] [Annexe I]. 

CW Iﾗﾐゲデ;デ ﾐW ヮW┌デ ZデヴW ;ゲゲﾗIｷY < ﾉ; ゲW┌ﾉW SｷaaYヴWﾐIW Sげﾗヴｪ;ﾐｷゲ;デｷﾗﾐ SWゲ ゲﾗｷﾐゲ ヮヴYﾐ;デ;┌┝く Tヴﾗヮ 

de facteurs  peuvent entrer en compte (environnementaux, économiques et sociaux, 

cultureﾉゲがぐぶ Wデ ｷﾐデWヴ┗Wﾐｷヴ ゲ┌ヴ IW IヴｷデXヴWく M;ｷゲ ﾐﾗ┌ゲ ヮﾗ┌┗ﾗﾐゲ デﾗ┌デ SW ﾏZﾏW ヮWﾐゲWヴ ケ┌W IWデデW 

SｷゲデヴｷH┌デｷﾗﾐ SWゲ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐゲ ヮヴYﾐ;デ;ﾉWゲ ヮﾗ┌ヴヴ;ｷデ ;┗ﾗｷヴ ┌ﾐW ｷﾐaﾉ┌WﾐIW ヮﾗゲｷデｷ┗W ゲ┌ヴ ﾉげYデ;デ 

maternel grâce au suivi plus régulier et plus rapproché en fin de grossesse. 

 

 

Cette consultation de 39 SA se rapproche ainsi : 

Dげ┌ﾐW ヮ;ヴデが SWゲ ヴWIﾗﾏﾏ;ﾐS;デｷﾗﾐゲ SW ﾉ; HAS ケ┌;ﾐデ < ﾉげ;┌ｪﾏWﾐデ;デion du nombre des 

consultations prénatales du calendrier de suivi.  

Dげ;┌デヴW ヮ;ヴデが Ses suivis plus réguliers Wﾐ aｷﾐ SW ｪヴﾗゲゲWゲゲW ヴWデヴﾗ┌┗Yゲ S;ﾐゲ IWゲ ヮ;┞ゲ SげE┌ヴﾗヮW afin 

SW ヮWヴﾏWデデヴW ┌ﾐW ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW ;IIヴ┌W < ﾉげ;ヮヮヴﾗIｴW S┌ デWヴﾏWが 

EﾉﾉW ゲWﾏHﾉWが SW ヮﾉ┌ゲが ﾃ┌ゲデｷaｷYW ヮ;ヴ ﾉげ;┌ｪﾏWﾐデ;デｷﾗﾐ S┌ ヴｷゲケ┌W SW ﾏﾗヴデ;ﾉｷデY ヮYヴｷﾐ;デ;ﾉW SYIヴｷデW ヮ;ヴ 

le CNGOF. 

 



  
 

 
 

Nous nous sommes donc demandées : 

 Quelles pouvaient-être les pathologies mises en évidence lors de la consultation de 39 

SA ayant nécessité une conduite à tenir particulière ? 

 Ces patientes ont-elles été déclenchées, si oui par quelle méthode ? 

 Comment ont-elles accouché ? 

 Quel sont les états néonataux suivant les différentes prises en charge ? 

 

Nous pouvons poser ﾉげｴ┞ヮﾗデｴXゲW ケ┌W les pathologies diagnostiquées ou suspectées à ce terme 

sont peu nombreuses. Cependant leur mise en évidence permettrait une prise en charge rapide 

et appropriée, anticipant ainsi des conséquences materno-aヱデ;ﾉWゲ ゲ┌ゲIWヮデｷHﾉWゲ SげZデヴW ｪヴ;┗Wゲく 

  

Pour répondre à cette hypothèse, nous avons mené une étude afin de décrire les pathologies 

diagnostiquées ou suspectées lors de ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SA < ﾉげHCE SW Grenoble ; objectif 

principal de ce mémoire. 

Les objectifs secondaires sont de décrire le devenir de ces couples Mères/Enfants comprenant : 

le mode de début de travail, la ┗ﾗｷW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ Wデ ﾉげYデ;デ ﾐYﾗﾐ;デ;ﾉ < ﾉげｷゲゲ┌ SW 

ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

2. Matériel et méthode : 

 

Iﾉ ゲげ;ｪｷデ Sげ┌ﾐW étude descriptive, rétrospective, monocentrique, avec une population 

dynamique fermée. 

 

EﾉﾉW ゲげWゲデ SYヴﾗ┌ﾉYW < ﾉげHCE S┌ CHU SW Grenoble, maternité de Type 3, dans le service des 

consultations de grossesse. 

  

Le Recueil des données a été effectué sur les mois SげOIデﾗHヴWが Nﾗ┗WﾏHヴW Wデ DYIWﾏHヴW ヲヰヱヱ, à 

partir de la liste de cotation des actes, des patientes ayant été vues à 39 SA par les sages-

femmes de consultation. Il a été commun avec Anne-Charlotte CANNIE dont le mémoire est 

une étude descriptive sur ﾉげOrientation des femmes après la consultation de 39 SA. 

Une fois la liste des patientes ayant bénéficié de la consultation de 39 SA obtenue, nous avons 

pu accéder au Dossier Médical et Obstétrical (DMO) informatisé, et recueillir : 

- Les diagnostics suspectés  ressortis de cette consultation,  

- La manière dont les patientes se sont mises en travail, 

- Le déroulement de leur accouchement,  

- Ainsi que de ﾉげYデ;デ ﾐYﾗﾐ;デ;ﾉ pour chacun des deux sous-groupes de population suivant. 

 

La population a été composée des patientes pour qui une conduite à tenir (CAT) a été 

ﾐYIWゲゲ;ｷヴWが ゲ┌ｷデW < ┌ﾐ Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷI ﾗ┌ < ゲ; ゲ┌ゲヮｷIｷﾗﾐ < ﾉげｷゲゲ┌W SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SA ヮWﾐS;ﾐデ 

les trois mois de rec┌Wｷﾉが Wデ ケ┌ｷ ﾗﾐデ ;ｷﾐゲｷ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW ヮヴｷゲW Wﾐ Iｴ;ヴｪW Wデっﾗ┌ Sげ┌ﾐW ﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ 

particulière. 

 

Ces patientes ont été divisées en 2 groupes en fonction des suites données à la consultation :  

 Groupe 1 : Celles qui sont rentrées à domicile (RAD)  avec une CAT particulière, 

 Groupe 2 ぎ Eデ IWﾉﾉWゲ ケ┌ｷ ﾗﾐデ YデY Wﾐ┗ﾗ┞YWゲ ;┌ SWヴ┗ｷIW SげAII┌Wｷﾉ SWゲ UヴｪWﾐIWゲ 

Gynécologiques et Obstétricales (SAUGO). 

 

 

 

 



  
 

 
 

Les patientes exclues de cette étude ont été celles pour qui : 

 La grossesse était multiple  

 Le DMO était inaccessible, ou dont les données ﾐげYデ;ｷWﾐデ ヮ;ゲ exploitables (dossiers 

incompletsが ﾗ┌ SﾗゲゲｷWヴ Sﾗﾐデ ﾉW DMO ﾐげ; ヮ;ゲ pu être ouvert). 

 A┌I┌ﾐ Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷI ﾐげ;┗;ｷデ YデY a;ｷデ ﾗ┌ ゲ┌ゲヮWIデYく 

 

 

Variables :  

 Critère de jugement principal :  

o Toute pathologie mise en évidence ou suspicion soulevée ayant nécessité une 

CAT particulière et/ou une orientation. 

 

 Critères de jugement secondaire : 

o Mode de mise en travail :  

 Spontané,  

 Déclenché (Propess ou Syntocinon). 

o MﾗSW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ :  

 Eutocique,  

 Dystocie des épaules, 

 Extraction instrumentale,  

 Césarienne. 

o Etat néonatal :  

 Apgar < à 7 à 5min de vie,  

 pH artériel ombilical < 7,00,  

 pH artériel ombilical  >7 et <7,20, 

 Qualité du Liquide Amniotique (LA) [LA Clair (LAC), LA Teinté (LAT),  LA 

Méconial (LAM)],  

 Réanimation, 

 Transfert en néonatalogie,  

 Poids de naissance. 

 



  
 

 
 

 

LWゲ ┗;ヴｷ;HﾉWゲ ケ┌;ﾉｷデ;デｷ┗Wゲ ﾗﾐデ YデY SYIヴｷデWゲ ヮ;ヴ ﾉげWaaWIデｷa Wデ ﾉW ヮﾗ┌ヴIWﾐデ;ｪWが Wデ ﾉWゲ ┗;ヴｷ;HﾉWゲ 

ケ┌;ﾐデｷデ;デｷ┗Wゲ Iﾗﾐデｷﾐ┌Wゲ ﾗﾐデ YデY SYIヴｷデWゲ ヮ;ヴ ﾉ; ﾏﾗ┞WﾐﾐW Wデ ﾉげYI;ヴデ-type ou la médiane et les 25-

75° percentiles Wﾐ I;ゲ SげYI;ヴデ < la normalité. 

Lげ;ﾐ;ﾉ┞ゲW statistique a été réalisée < ﾉげ;ｷSW S┌ ﾉﾗｪｷIｷWﾉ Stat View. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

3. Résultats : 

 

3.1. Description de la population : 

 

Figure n°1 : Flux de patients : 

 

 
 

      
         

         

   

 

     

    

 

    

   

 

     

         

    

 

    

   

 

     

    

 

    

         

   

 

     

         

         

         

  

 

      

         

         

         

         

         

          

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                                                                                            

Patientes de l'HCE  
consultant à 39 SA  

N = 241 

- Grossesses gémellaires µ = 1 

Patientes pour qui la 
consultation de 39 

SA a mis en évidence 
une anomalie : 

n = N-µ-n'-nげげ = 45 

- Dossiers non exploitables n' =  6 

- Patientes rentrant à leur 
domicile sans CAT 

nげげ=189 

Patientes 
rentrant à leur 
domicile avec 

une CAT 
n1=25 

Patientes 
adressées vers 

le SAUGO 
n2=20 



  
 

 
 

Tableau n°I : Description des populations :  

 

Caractéristiques de la population n (%) = n1 + n2 : n1 = 25 (55,56) n2 = 20 (44,44) 

Age m (e.t.)   29,96 (6,51) 29,85 (6,72) 

Parité (P) n(%) : IP 12 (26,67) 12 (26,67) 

  IIP & + 13 (28,89) 8 (17,78) 

Gestité (G) : IG 8 (17,78) 8 (17,78) 

  IIG & + 17 (37,78) 12 (26,67) 

IMC : (1 manquant) : IMC < 18,5 2 (4,44) 0 

[1 dans groupe n2]) 18,5 < IMC < 25 16 (35,56) 5 (11,11) 

  25 >IMC 7 (15,56) 8 (17,78) 

Tabac pdt la grossesse :   4 (8,89) 5 (11,11) 

Alcool pdt la grossesse :   0 1 (2,22) 

Drogue pdt la grossesse :   0 0 

Antécédents :        

Fa
m

ili
au

x 

Maladie héréditaire 2 (4,44) 1 (2,22) 

Maladie Génétique 0 0 

Maladie thromboembolique 2 (4,44) 0 

Maladie de la Coagulation 2 (4,44) 2 (4,44) 

HTA/PE 6 (13,33) 6 (13,33) 

Diabète 8 (17,78) 5 (11,11) 

Cancers 2 (4,44) 5 (11,11) 

Malformations 1 (2,22) 1 (2,22) 

Luxation de la hanche 1 (2,22) 1 (2,22) 

P
er

so
n

n
el

s 

Maladie héréditaire 1 (2,22) 2 (4,44) 

Maladie thromboembolique 1 (2,22) 0 

Maladie de la Coagulation 0 1 (2,22) 

HTA 0 0 

PE 0 0 

Pathologie Endocrinologique (hors 
diabète gestationnel) 

1 (2,22) 2 (4,44) 

Diabète Gestationnel 1 (2,22) 1 (2,22) 

Chirurgie 12 (26,67) 10 (22,22) 

Utérus cicatriciel 3 (6,66) 3 (6,66) 

IVG 3 (6,66) 4 (8,89) 

IMG 0 1 (2,22) 

Fausses-couches 7 (15,56) 2 (4,44) 

Rh - 2 (4,44) 2 (4,44) 

PMA 0 0 

MAP pdt G actuelle 2 (4,44) 1 (2,22) 

DG PDT G actuelle 3 (6,66) 1 (2,22) 

HTA/PE pdt G actuelle 1 (2,22) 1 (2,22) 

ŒSXﾏWゲ ヮSデ G ;Iデ┌WﾉﾉW 3 (6,66) 1 (2,22) 

Pyélonéphrite pdt G actuelle 1 (2,22) 0 

Pathologie Hématologique pdt G 
actuelle 

3 (6,66) 1 (2,22) 

 



  
 

 
 

3.2. Résultat de l╆objectif principal 

 

Figure n°2 : Diagnostics suspectés ou établis : 

 

 

 

Au total, 45 (19,23%) patientes sur 234 ふﾐ Щ ﾐげげぶ ﾗﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW CAT Wデっﾗ┌ Sげ┌ﾐW 

ﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ < ﾉげｷゲゲ┌W SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SA (dont 10,68% sont rentrées chez elles avec une 

conduite à tenir, et 8,55% ont été adressées au SAUGO). 

 

LげERCF SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ゲげWゲデ ヴY┗YﾉY pathologique pour 14 patientes (31,11%). 

Ensuite 7 Pré-éclampsies ふPEぶ ふヱヵがヵヶХぶ ﾗﾐデ YデY ゲ┌ゲヮWIデYWゲく Pﾗ┌ヴ ヲ SげWﾐデヴW WﾉﾉWゲが ﾉWゲ ゲｷｪﾐWゲ ケ┌ｷ 

ont motivés la suspicion sont apparu entre la consultation du neuvième mois et celle de 39 SA. 

Pour les  5 autres, ils avaient déjà été explorés ou étaient déjà connus et surveillés. 

 

Pour trois patientes il a été suspecté une cholestase gravidique. Une patiente était déjà suivie 

suite à un bilan hépatique perturbé (transaminases limites) et les 2 autres suspicions ont été 

levées ;ヮヴXゲ ﾉげexploration et les résultats de la conduite à tenir médicale. 
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 Figure 2 : Diagnostic suspecté ou établis àl'issu de la consultation 
de 39 SA et Orientatation des patientes : 

SAUGO (20 =
8,55%)

RAD & CAT (25
= 10,68%)



  
 

 
 

 

P;ヴﾏｷ ﾉWゲ ヶ ヮ;デｷWﾐデWゲ ヮﾗ┌ヴ ケ┌ｷ ┌ﾐW 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 ふﾗ┌ ヮﾗ┌ヴ ﾉ; aｷﾐ SW ﾉ; 

grossesse) a été demandée au Médecin de garde (ou Interne de garde) : 

 Trois ont été demandées pour présentation (ou suspicion de présentation) par le siège : 

SW┌┝ SYﾃ< Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷケ┌YWゲ ;┗;ﾐデ ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SA Wデ ┌ﾐW ケ┌ｷ ゲげWゲデ ヴY┗YﾉYW ZデヴW 

une présentation céphalique. 

 Trois autres ont été SﾗﾐﾐYWゲ ﾉｷY < ﾉ; ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐW pathologie maternelle ﾗ┌ aヱデ;le, 

toutes étaient déjà diagnostiquées. 

 

Pour 2 patientes il a été suspecté un début de travailく Lげ┌ﾐW ; YデY ﾗヴｷWﾐデYW SｷヴWIデWﾏWﾐデ Wﾐ S;ﾉﾉW 

SげAIIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ふSAぶが ﾉげ;┌デヴW Wゲデ ヴWﾐデヴYW IｴW┣ WﾉﾉW ;ヮヴXゲ ;┗ﾗｷヴ YデY ;SヴWゲゲYWゲ ┗Wヴゲ ﾉW SAUGOく 

 

Une patiente ayant bénéfｷIｷYW Sげ┌ﾐW CAT ヮﾗ┌ヴ Sｷ;HXデW ｪWゲデ;デｷﾗﾐﾐWﾉ ;┗WI ヴWデWﾐデｷゲゲWﾏWﾐデ aヱデ;ﾉ 

ヮヴYゲWﾐデ;ｷデ SWゲ HｷﾗﾏYデヴｷWゲ aヱデ;ﾉWゲ ゲ┌ヮYヴｷW┌ヴWゲ ;┌ ΓΑème percentile depuis 20 SA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

3.3. Résultats des objectifs secondaires : 

3.3.1. Devenir des patientes : Déclenchement ou travail spontané ? 

 

 

Chez les 31 patientes qui se sont spontanément mise en travail, une avait été orientée vers le 

SAUGO < ﾉげｷゲゲ┌W SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SAが ヮﾗ┌ヴ ゲ┌ゲヮｷIｷﾗﾐ SW SYH┌デ SW デヴ;┗;ｷﾉく 

Sur les 14 décisions de déclenchements, dix ont été prises < ﾉげｷゲゲue de la consultation de 39 SA 

[annexe II].  

Au cours de la consultation de 39 SA, il a été décidé pour 11 patientes de ne pas poursuivre la 

grossesse : Une décision de césarienne avant mise en travail pour ARCF et dix décisions et 

programmations de déclenchements (dans les 24-72h). 

Les décisions de déclenchements ont été motivées par diverses raisons : 

  Deux ATCD de MFIU à terme ふSﾗﾐデ ﾉげ┌ﾐ ゲW Iﾗﾏヮﾉｷケ┌;ｷデ Sげ┌ﾐ Dｷ;HXデW GWゲデ;デｷﾗﾐﾐWﾉぶ,  

 Un Diabète Gestationnel ;┗WI ヴWデWﾐデｷゲゲWﾏWﾐデ aヱデ;ﾉが 

 Un dYIﾉWﾐIｴWﾏWﾐデ ヮﾗ┌ヴ ﾉ; IヴY;デｷﾗﾐ Sげ┌ﾐW fenêtre thérapeutique, 

 Trois ARCF, 
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Figure 3 : Mode de mise en travail selon l'orientation des patientes 

RAD & CAT (25)

SAUGO (19*)

ゅ UﾐW ヮ;デｷWﾐデW ; HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW IYゲ;ヴｷWﾐﾐW ;┗;ﾐデ デヴ;┗;ｷﾉく  
 PW┌デ ZデヴW < ﾏWデデヴW < ﾉげｷﾐデYヴｷW┌ヴ S┌ ｪヴ;ヮｴｷケW ふWﾐ SWゲゲﾗ┌ゲぶ 



  
 

 
 

 Trois suspicions de Pré-Eclampsie. Pﾗ┌ヴ ﾉげ┌ﾐW SげWﾐデヴW WﾉﾉWゲが ┌ﾐ Diabète Gestationnel 

;ﾐデYヴｷW┌ヴWﾏWﾐデ Iﾗﾐﾐ┌が ;┗WI ヴYヮWヴI┌ゲゲｷﾗﾐ aヱデ;ﾉW ﾏｷゲW Wﾐ Y┗ｷSWﾐIW < ンヶ SA ふHiométries 

au 97° percentile) se surajoutait au risque de PE. Ces trois déclenchements ont concerné 

des patientes pour qui le diagnostic de pré-éclampsie avait déjà été posé. Pour les 

patientes qui ont vu leur état général se modifier entre la consultation du neuvième 

mois et celle SW ンΓ SAが ﾉげW┝ヮWIデ;デｷ┗W ; YデY ヮヴYIﾗﾐｷゲYW ぷAﾐﾐW┝W IIIへく 

 

 

3.3.2. Devenir des patientes : Accouchement eutocique ou dystocique ? 

 

 

 

Sur les 20 patientes orientées vers le SAUGO lors de la consultation de 39 SA, 10% ont subi une 

extraction instrumentale, 30% ont eu une césarienne ﾉW ﾃﾗ┌ヴ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが IﾗﾐデヴW 

respectivement 8% et 16% pour les patientes qui sont rentrées à domicile [Annexe IV]. 

 

La décision de césarienne avant la mise en travail a été prise car le déclenchement de cette 

ヮ;デｷWﾐデW ﾐげYデ;ｷデ ヮ;ゲ ヴWIﾗﾏﾏ;ﾐSYく Eﾐ WaaWデ ┌ﾐ ;ﾐデYIYSWﾐデ Sげ┌デYヴ┌ゲ IｷI;デヴｷIｷWﾉ ;ゲゲﾗIｷY < ┌ﾐ Iﾗﾉ 

ﾐﾗﾐ a;┗ﾗヴ;HﾉW ﾐW ヮWヴﾏWデデ;ｷデ ヮ;ゲ ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SげﾗI┞デﾗIｷケ┌Wゲく EﾉﾉW ; YデY ヮヴﾗｪヴ;ﾏﾏYW ;┌ 

lendemain de la consultation. 
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Figure 6 : Voie d'accouchement des patientes selon leur orientation  
à  39 SA :   

RAD & CAT (25)

SAUGO (20)



  
 

 
 

3.3.3. Devenir néonatal : 

 

Tableau n°II : Etat néonatal en fonction de lげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ : 

Un des enfants avait un Apgar inférieur à sept à cinq minutes de vie, il faisait également partie 

des enfants pour qui une réanimation a été nécessaire. 

 

Pour cinq enfants le pH artériel était compris entre 7 et 7,20. 

 

Quatre Wﾐa;ﾐデゲ ﾗﾐデ S┏ HYﾐYaｷIｷWヴ Sげ┌ﾐW réanimation. 

 

Deux enfants ont dû être transférés dans le service de néonatalogie : un enfant hypotrophe et 

un enfant présentant une trisomie 21 avec tétralogie de falot. 

 

Quatre enfants étaient hypotrophes (Annexe V).  

 

         

 

Etat néonatal n = 45 

  
Apgar < 7 

à 5min 
n(%) 

pHa< 7 
n(%) 

7<pHa<7,5 
n (%) 

Réanimation 
n(%) 

Qualité du LA n(%) 
Transfert 

n(%) 
Poids 
m(e.t) 

Orientation         LAT LAM     

RAD & CAT 
n(%) 

0 0 2(4,44) 2(4,44) 3 (6,67) 3 (1,28) 1 (2,22) 
3470,00 
(503,33) 

AUGO n (%) 1 (2,22) 0 3 (6,67)) 2(4,44) 1 (2,22) 1 (2,22) 1 (2,22) 
3334,50 
(558,13) 

         



  
 

 
 

4. Discussion : 

4.1. Les limites : 

4.1.1. Défaut de puissance : 

Tﾗ┌デ Sげ;HﾗヴSが S;ﾐゲ ┌ﾐ Yデ;HﾉｷゲゲWﾏWﾐデ Iﾗﾏヮデ;ﾐデ Wﾐ ﾏﾗ┞WﾐﾐW ヲヴヰ ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデゲ mensuels, 

nous pensions pouvoir recueillir une population plus importante Wﾐ ﾉげWゲヮ;IW SW ン ﾏﾗｷゲ. Par 

conséquent, la デ;ｷﾉﾉW ヴYS┌ｷデW SW ﾉげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ ﾗHゲWヴ┗Y ﾐﾗ┌ゲ IﾗﾐaヴﾗﾐデW < ┌ﾐ SYa;┌デ SW ヮ┌ｷゲゲ;ﾐIWく 

 

CWIｷ ヮW┌デ ゲげW┝ヮﾉｷケ┌Wヴ ヮ;ヴ ﾉW a;ｷデ : 

 Q┌W デﾗ┌デWゲ ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾐげ;デデWｷｪﾐWﾐデ pas le terme de 39 SA, 

 Q┌げｷﾉ ﾐげW┝ｷゲデW ヮ;ゲ ;ゲゲW┣ SW ヮﾉ;ｪWゲ SW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐゲ SYSｷYWゲ < IWﾉﾉW SW ンΓSA ;aｷﾐ SW 

pouvoir accueillir toutes les patientes, 

 Q┌W デﾗ┌デWゲ ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲが ﾏZﾏW ゲ┌ｷ┗ｷW < ﾉげHCEが ﾐW ゲﾗﾐデ ヮ;ゲ デﾗ┌ﾃﾗ┌ヴゲ ;┌ Iﾗ┌ヴ;ﾐデ SW ﾉ; 

mise en place de cette nouvelle consultation, 

 Q┌W デﾗ┌デWゲ ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ;IIﾗ┌Iｴ;ﾐデ < ﾉげHCE ﾐげ┞ WaaWIデ┌Wﾐデ ヮ;ゲ aﾗヴIYﾏWﾐデ ﾉW┌ヴ ゲ┌ｷ┗ｷが  

 Que certaines cotations des actes aient été oubliées ヴYS┌ｷゲ;ﾐデ Sげ;┗;ﾐデ;ｪW ﾉ; デ;ｷﾉﾉW SW 

ﾉげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ Wデ ;┌ｪﾏWﾐデ;ﾐデ ﾉW SYa;┌デ SW ヮ┌ｷゲゲ;ﾐIW SW IWデデW étude. 

Si le recueiﾉ ;┗;ｷデ YデY WaaWIデ┌Y ゲ┌ヴ ヮﾉ┌ゲ SW ン ﾏﾗｷゲ ﾉげY┗Wﾐデ;ｷﾉ S┌ た type » et du « nombre » de 

pathologies suspectées ou diagnostiquées auraient peut-être été plus diversifié et/ou plus 

important. 

 

4.1.2. Deux mémoires dont les frontières sont proches : 

 

Nous sommes 2 étudiantes à effectuer cette année leur mémoire sur le même thème. Celui 

SげAﾐﾐW-Cｴ;ヴﾉﾗデデW CANNIE ゲげｷﾐデｷデ┌ﾉW Orientation des femmes après la consultation de 39SA - 

Etude descriptive dans un CHU. La contiguïté de nos sujets a pu rendre les bornes des 

ﾏYﾏﾗｷヴWゲ SｷaaｷIｷﾉWゲ < Sｷゲデｷﾐｪ┌Wヴ Wデ < ヴWゲヮWIデWヴく L; ┗ﾗﾉﾗﾐデY SげW┝ヮﾉﾗｷデWヴ IWヴデ;ｷﾐゲ ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ SW a;Nﾗﾐ 

ヮﾉ┌ゲ ;ヮヮヴﾗaﾗﾐSｷW Wデ ヮﾉ┌ゲ ヮﾗ┌ゲゲYW ﾐYIWゲゲｷデ;ｷデ SW aヴ;ﾐIｴｷヴ IWゲ HﾗヴﾐWゲ Wデ SげWﾏヮｷYデWヴ ゲ┌ヴ ﾉW 

ﾏYﾏﾗｷヴW SW ﾉげ┌ﾐW ﾗ┌ SW ﾉげ;┌デヴWく Aｷﾐゲｷ IWヴデ;ｷﾐゲ ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ ﾐげﾗnt pas pu être interprétés dans leur 

totalité. Pour cette étude, il ne fallait pas remonter trop en amont du diagnostic suspecté. Par 

W┝WﾏヮﾉW ヮﾗ┌ヴ IWヴデ;ｷﾐWゲ ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷWゲが SYIヴｷヴW IW ケ┌ｷ ; ﾃ┌ゲデｷaｷY ﾉげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ ;┌ヴ;ｷデ ヮ┌ ZデヴW 

intéressant. De même que certaines conduites à tenir ne concernaient pas réellement des 



  
 

 
 

pathologies mais plutôt des « ﾏﾗデｷaゲ SげﾗヴｷWﾐデ;デｷﾗﾐ ﾗ┌ SW IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ». Par exemple une 

présentation autre que céphalique ou un dossier incomplet  ne sont pas des pathologies, mais 

cette découveヴデW ﾉﾗヴゲ SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SA ; ヮWヴﾏｷゲ ケ┌げ┌ﾐW IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ゲﾗｷデ SﾗﾐﾐYW 

aux patientes concernées. 

 

4.2. Discussion des Résultats : 

4.2.1. Les retards de prise en charge 

4.2.1.1. Pré-éclampsies : 

 

Deux situations ont été observées. Dans la majorité des cas le diagnostic a été fait avant la 

Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SAく Dげ;ヮヴXゲ ﾉ; ﾉｷデデYヴ;デ┌ヴWが ｷﾉ ;ヮヮ;ヴ;ｷデ ケ┌W ﾉ; IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ;┌ヴ;ｷデ ヮ┌ ZデヴW 

Sげ;┗;ﾐデ;ｪW ;ﾐデｷIｷヮYW ぎ ﾉW ゲW┌ﾉ デヴ;ｷデWﾏWﾐデ WaaｷI;IW SW ﾉげHTAG Wデっﾗ┌ SW ﾉ; PE Wゲデ ﾉげ;ヴヴZデ SW ﾉ; 

grossesse [6,8]. Ainsi quelle que soit la sévérité de la PE, ﾉ; ﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW ;ヮヴXゲ ンΑ SA ﾐげ; ;┌I┌ﾐ 

intérêt [8, 9, 10]. Pour les PE non sévèresが ｷﾉ Wゲデ SW ﾏZﾏW ヴWIﾗﾏﾏ;ﾐSY Sげﾗヴｪ;ﾐｷゲWヴ ﾉ; ﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW 

;┗;ﾐデ ゲﾗﾐ ;ｪｪヴ;┗;デｷﾗﾐが SﾗﾐI SげｷﾐデWヴヴﾗﾏヮヴW ﾉ; ｪヴﾗゲゲWゲゲW ;┌-delà de 36 SA par un déclenchement 

artificiel d┌ デヴ;┗;ｷﾉく Sｷ IWﾉ; ﾐげ; ヮ;ゲ YデY WaaWIデ┌Yが ｷﾉ Sﾗｷデ ZデヴW ﾏｷゲ Wﾐ ヮﾉ;IW ┌ﾐW ﾗヴｪ;ﾐｷゲ;デｷﾗﾐ ヴ;ヮｷSW 

SW ﾉ; ﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW SW┗;ﾐデ ﾉげ;ｪｪヴ;┗;デｷﾗﾐ SW ﾉ; PE ぷヶが ヱヱへく D;ﾐゲ ﾉWゲ I;ゲ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾐﾗデヴW Yデ┌SWが ﾉ; 

naissance aurait pu être organisée avant la consultation de 39 SA étanデ SﾗﾐﾐY ケ┌げｷﾉ ﾐげ┞ ;┗;ｷデ ヮ;ゲ 

de bénéfice à poursuivre la grossesse à ce terme. 

L; SW┌┝ｷXﾏW ゲｷデ┌;デｷﾗﾐ ; YデY ﾗHゲWヴ┗YW ﾉﾗヴゲケ┌W ﾉ; ゲ┌ゲヮｷIｷﾗﾐ SW ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷW Yデ;ｷデ ヮﾗゲYW < ﾉげｷゲゲ┌W SW 

la consultation de 39 SA. Elle a concerné deux patientes. 

 

Aussi, nous avons jugé ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデ SW SYIヴｷヴW SW a;Nﾗﾐ ┌ﾐ ヮW┌ ヮﾉ┌ゲ ;ヮヮヴﾗaﾗﾐSｷW ﾉげ┌ﾐ SW IWゲ I;ゲく 

Parmi les 7 suspicions de pré-YIﾉ;ﾏヮゲｷWゲが ┌ﾐW ヮ;デｷWﾐデW ; ┗┌ ゲﾗﾐ Yデ;デ ｪYﾐYヴ;ﾉ ゲげ;ｪｪヴ;┗Wヴ WﾐデヴW ﾉ; 

Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΑ SA Wデ IWﾉﾉW SW ンΓく RｷWﾐ ﾐげ;┗;ｷデ YデY ﾏｷゲ Wﾐ Y┗ｷSWﾐIW ;┌ヮ;ヴ;┗;ﾐデく 

Or lげﾗHﾃWIデｷa ヮヴWﾏｷWヴ SW IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ Wゲデ SW Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷケ┌Wヴ SWゲ ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷWゲ ;ヮヮ;ヴ;ｷゲゲ;ﾐデ ;┌ 

cours du 9ème ﾏﾗｷゲが IｴW┣ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ヮﾗ┌ヴ ケ┌ｷ ﾉ; ｪヴﾗゲゲWゲゲW ゲげWゲデ SYヴﾗ┌ﾉYW SW a;Nﾗﾐ 

ヮｴ┞ゲｷﾗﾉﾗｪｷケ┌Wく CWIｷ ヮﾗ┌ヴ ヮﾗ┌┗ﾗｷヴ ヮヴWﾐSヴW ┌ﾐW SYIｷゲｷﾗﾐ ;S;ヮデYW ;aｷﾐ Sげ;ﾐデｷIｷヮWヴ SげY┗Wﾐデ┌WﾉﾉWゲ 

répercussions materno-aヱデ;ﾉWゲく  Eデ IWデデW ヮ;デｷWﾐデW ゲ;デｷゲa;ｷゲ;ｷデ < IWゲ IヴｷデXヴWゲく 

 



  
 

 
 

L; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SA ; YデY ﾏ;ヴケ┌YW ヮ;ヴ ┌ﾐW ;ﾉデYヴ;デｷﾗﾐ  SW ﾉげYデ;デ ｪYﾐYヴ;ﾉ SW IWデデW ヮ;デｷWﾐデWく 

En effet nous avons répertorié ﾉげ;ヮヮ;ヴｷデｷﾗﾐ : 

- De  signes fonctionﾐWﾉゲ Sげｴ┞ヮWヴデWﾐゲｷﾗﾐ ;ヴデYヴｷWﾉﾉW ふヱSXﾏWゲ SWゲ ﾏWﾏHヴWゲ ｷﾐaYヴｷW┌ヴゲが 

ヱSXﾏWゲ ┗ｷゲ;ｪW Wデ ヮｴﾗゲヮｴXﾐWぶが  

- Dげ┌ﾐW デWﾐゲｷﾗﾐ ;ヴデYヴｷWﾉﾉW ﾉ;HｷﾉW ﾗゲIｷﾉﾉ;ﾐデ WﾐデヴW ヱヵヱっΒΑ < ヱヱΒっヶヱが  

- Aｷﾐゲｷ ケ┌げ┌ﾐW ヮヴﾗデYｷﾐ┌ヴｷW < ﾉ; H;ﾐSWﾉWデデW ┌ヴｷﾐ;ｷヴW б ヱｪっﾉが  

- LげERCF Yデ;ｷデ デ;Iｴ┞I;ヴSW Wﾐ ﾉげ;HゲWﾐIW Sげｴ┞ヮWヴデｴWヴﾏｷW ﾏ;デWヴﾐWﾉﾉWく  

OヴｷWﾐデYW ┗Wヴゲ ﾉW SAUGOが ┌ﾐ Hｷﾉ;ﾐ Sげｴ┞ヮWヴデWﾐゲｷﾗﾐ ;ｷﾐゲｷ ケ┌げ┌ﾐW ﾐ┌ﾏYヴ;デｷﾗﾐ aﾗヴﾏ┌ﾉW ゲ;ﾐｪ┌ｷﾐW ﾗﾐデ 

YデY ヮヴYﾉW┗Yゲく LW┌ヴゲ ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ ゲW ゲﾗﾐデ ;┗YヴYゲ ﾐﾗヴﾏ;┌┝が SW ﾏZﾏW ケ┌W ﾉげERCF SW IﾗﾐデヴﾚﾉWく P;ヴ ﾉ; 

suite la patiente a été autorisée à repartiヴ ;┗WI ┌ﾐW ヮヴWゲIヴｷヮデｷﾗﾐ SW ﾉげｷﾐデWヴﾐW SW ｪ;ヴSW ゲデｷヮ┌ﾉ;ﾐデ 

SW ヴWﾐﾗ┌┗WﾉWヴ IWゲ ﾏZﾏWゲ ヮヴYﾉX┗WﾏWﾐデゲ Wデ Sげｷﾐゲデ;┌ヴWヴ ┌ﾐW ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW S┌ ヴ┞デｴﾏW I;ヴSｷ;ケ┌W 

aヱデ;ﾉW Wデ SW ﾉ; デWﾐゲｷﾗﾐ ;ヴデYヴｷWﾉﾉW ヲ aﾗｷゲ ヮ;ヴ ゲWﾏ;ｷﾐWく 

A ヴヰ SA Щ ヵ ﾃﾗ┌ヴゲ ﾉ; ヮ;デｷWﾐデW ゲげWゲデ ゲヮﾗﾐデ;ﾐYﾏWﾐデ ﾏｷゲW Wﾐ travail, mais une césarienne**(annexe IV) 

; S┏ ZデヴW ヮヴ;デｷケ┌YW ;┗;ﾐデ Sｷﾉ;デ;デｷﾗﾐ IﾗﾏヮﾉXデW S┌ a;ｷデ SW ﾉ; ヮヴYゲWﾐIW SげARCFく LげYデ;デ ﾐYﾗﾐ;デ;ﾉ ; 

nécessité une ventilation au masque en salle de naissance et le pH artériel était de 7,09. 

 

IIｷ ﾉ; IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ﾐげWゲデ ヮ;ゲ Wﾐ ;IIﾗヴS ;┗WI ﾉWゲ ヴWIﾗﾏﾏ;ﾐS;デｷﾗﾐゲ SW ﾉ; ﾉｷデデYヴ;デ┌ヴW ケ┌ｷ 

ヮヴYIﾗﾐｷゲWヴ;ｷWﾐデ ﾉげﾗヴｪ;ﾐｷゲ;デｷﾗﾐ ヴ;ヮｷSW SW ﾉ; ﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW SW┗;ﾐデ ﾉげ;ｪｪヴ;┗;デｷﾗﾐ a┌ﾉｪ┌ヴ;ﾐデW Sげ┌ﾐW PE 

[6, 11].  

 

 

4.2.1.2. Le diabète gestationnel : 

 

Dげ;ヮヴXゲ ﾉW CNGOFが Wﾐ I;ゲ SW Sｷ;bète gestationnel non équilibré ou avec un retentissement 

aヱデ;ﾉが ｷﾉ Wゲデ ヴWIﾗﾏﾏ;ﾐSY ケ┌げ┌ﾐ SYIﾉWﾐIｴWﾏWﾐデ ;┗;ﾐデ デWヴﾏW ゲﾗｷデ ﾗヴｪ;ﾐｷゲYが ｷSY;ﾉWﾏWﾐデ < ンΓ SA 

(diminution du risque de détresse respiratoire à partir de ce terme) [12, 13, 14]. 

Dans le cas isolé décrit dans notre étude, les répercutions biométriques avaient été 

diagnostiquées dès 20 SA. Et pour celui associé à la suspicion de pré-éclampsie le diagnostic de 

biométries au 97ème ヮWヴIWﾐデｷﾉW ;┗;ｷデ YデY ヮﾗゲY SXゲ ンヶ SAく Dげ;ヮヴXゲ IWヴデ;ｷﾐWゲ Yデ┌SWゲが ｷﾉ W┝ｷゲデW ┌ﾐW 

cﾗヴヴYﾉ;デｷﾗﾐ WﾐデヴW ﾉげｴ┞ヮWヴｪﾉ┞IYﾏｷW ﾏ;デWヴﾐWﾉﾉWが ﾉげHTAG Wデ ﾉ; ヮヴY-éclampsie [14]. 

 



  
 

 
 

4.2.1.3.  Cholestase gravidique 

La même situation est retrouvée lors de la suspicion de cholestase intra-hépatique gravidique. 

L; ﾉｷデデYヴ;デ┌ヴW ; ヮヴﾗ┌┗Y ケ┌W ﾉW デ;┌┝ SW ﾏﾗヴデゲ aヱデ;ﾉWゲ ｷﾐ-utéro était plus important dans ce cadre 

ケ┌W S;ﾐゲ IWﾉ┌ｷ Sげ┌ﾐW ｪヴﾗゲゲWゲゲW ﾐﾗヴﾏ;ﾉW ; et que ce risque augmentait considérablement à 

partir de 37 SA. IIｷ ;┌ゲゲｷ ﾉWゲ ヴWIﾗﾏﾏ;ﾐS;デｷﾗﾐゲ ゲﾗﾐデ Wﾐ a;┗W┌ヴ Sげ┌ﾐ ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ WﾐデヴW 36 et 38 

SA selon la sévérité de la cholestase, sans dépasser le terme de 39 SA [13, 15]. 

 

4.2.1.4. Présentations du siège : 

 

Lﾗヴゲ S┌ Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷI SW ヮヴYゲWﾐデ;デｷﾗﾐゲ ヮﾗS;ﾉｷケ┌Wゲが ┌ﾐW ┗Wヴゲｷﾗﾐ ヮ;ヴ ﾏ;ﾐヱ┌┗ヴW W┝デWヴﾐW ふVPMEぶ est 

prﾗヮﾗゲYW ;┌┝ ヮ;デｷWﾐデWゲく Sｷ WﾉﾉWゲ ﾉげ;IIWヮデWﾐデが ゲWﾉﾗﾐ ﾉ; ﾉｷデデYヴ;デ┌ヴW デﾗ┌ﾃﾗ┌ヴゲが ﾉ; S;デW ﾉ; ヮﾉ┌s 

ﾗヮヮﾗヴデ┌ﾐW ヮﾗ┌ヴ ケ┌げWﾉﾉW ゲﾗｷデ ヮヴ;デｷケ┌YW Wゲデ WﾐデヴW ンヶ Wデ ンΑ SAが ゲﾗｷデ ;┗;ﾐデ ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ S┌ 

ﾐW┌┗ｷXﾏW ﾏﾗｷゲく Q┌W ﾉげｷゲゲ┌W ゲﾗｷデ ┌ﾐ ゲ┌IIXゲ ﾗ┌ ┌ﾐ YIｴWIが ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ S┌ ﾐW┌┗ｷXﾏW ﾏﾗｷゲ Sﾗｷデ 

ZデヴW ヮヴﾗｪヴ;ﾏﾏYW S;ﾐゲ ﾉWゲ ｴ┌ｷデ < Sｷ┝ ﾃﾗ┌ヴゲ ゲ┌ｷ┗;ﾐデ ﾉ; VPMEく Eﾐ I;ゲ SげYIhec la patiente devra 

ヴY;ﾉｷゲWヴ ;┌ ヮヴY;ﾉ;HﾉW ┌ﾐW SI;ﾐﾐﾗヮWﾉ┗ｷﾏYデヴｷWく CげWゲデ ;┌ ﾏﾗﾏWﾐデ SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ S┌ ﾐW┌┗ｷXﾏW 

ﾏﾗｷゲ ケ┌W ﾉ; SYIｷゲｷﾗﾐ S┌ ﾏﾗSW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ Sﾗｷデ ZデヴW ヮヴｷゲW ぷヱンが ヱΑへく 

 

4.2.1.5. Autre : 

CWデデW ;ﾐデｷIｷヮ;デｷﾗﾐ ;┌ヴ;ｷデ ヮ┌ ゲW ヴWデヴﾗ┌┗Wヴ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげﾗヴｪ;ﾐｷゲ;tion des deux déclenchements 

ﾉｷYゲ < ┌ﾐ ;ﾐデYIYSWﾐデ SW ﾏﾗヴデ aヱデ;ﾉW ｷﾐ-utéro ﾗ┌ WﾐIﾗヴW ﾉﾗヴゲ SW ﾉげﾗヴｪ;ﾐｷゲ;デｷﾗﾐ SWゲ ゲ┌ｷ┗ｷゲ SW aｷﾐ 

grossesse  

 

 

LげﾗHﾃWIデｷa SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SA Wゲデ SW ヮﾗ┌┗ﾗｷヴ SYヮｷゲデWヴ SWゲ ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷWゲく M;ｷゲ ﾐﾗ┌ゲ 

voyons ici, que les pathologies préexistantes ne bénéficient parfois pas de prise en charge 

spécifique. La consultation de 39 SA devient donc un moyen de palier à cette absence de 

conduite à tenir.  

Malgré tout, il est indéniable que cette consultation de 39 SA a permis de prendre en charge 

IWゲ I;ゲ ケ┌ｷ ﾐW ﾉげ;┌ヴ;ｷWﾐデ ヮW┌デ-être pas été avant le terme. Mais notre étude, de par sa 

ﾏYデｴﾗSﾗﾉﾗｪｷW Wデ ゲWゲ ﾉｷﾏｷデWゲが ﾐW ヮWヴﾏWデ ヮ;ゲ SW ゲ;┗ﾗｷヴ ゲげｷﾉ W┝ｷゲデW ┌ﾐW ヴYWﾉﾉW ヮWヴデW SW Iｴ;ﾐIW ヮﾗ┌ヴ 

ces mères et ces nouveau-nés. 

 



  
 

 
 

4.2.2. Les Anomalies de Rythme Cardiaque Fœtal ┺ 
 

Dげ;ヮヴXゲ ﾉW CNGOF ﾉW ヴｷゲケ┌W SW ﾏﾗヴデ;ﾉｷデY ヮYヴｷﾐ;デ;ﾉW ;┌ｪﾏWﾐデW ヮヴﾗｪヴWゲゲｷ┗WﾏWﾐデ SW ンΑ < ヴヲ SAが 

ﾏﾗデｷ┗;ﾐデ ﾉ; ﾏｷゲW Wﾐ ヮﾉ;IW SW IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ Wデ ﾉ; ヴY;ﾉｷゲ;デｷﾗﾐ Sげ┌ﾐ WﾐヴWｪｷゲデヴWﾏWﾐデ S┌ ヴ┞デｴﾏW 

I;ヴSｷ;ケ┌W aヱデ;ﾉく 

Le CNGOF a aussi montré que « mettre en place une surveillance aヱデ;ﾉW entre 39 et 39+6 SA ou 

40+0 et 40+6 SA obligerait à surveiller respectivement 75 % et 50 % des femmes enceintes pour 

デWﾐデWヴ SW ヮヴY┗Wﾐｷヴ ﾏﾗｷﾐゲ Sげ┌ﾐ I;ゲ SW ﾏﾗヴデ ヮYヴｷﾐ;デ;ﾉW ヮﾗ┌ヴ ヱヰヰヰ ｪヴﾗゲゲWゲゲWゲ Y┗ﾗﾉ┌デｷ┗Wゲ » [18]. 

 

Parmi les pathologies mises en évidence, 14 patientes ont présenté des ARCF lors de la 

Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SAく Iﾉ ゲげ;ｪｷデ ケ┌;ゲｷﾏWﾐデ SW ﾉ; ゲW┌ﾉW I;デYｪﾗヴｷW SW ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷWゲ Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷケ┌YWゲ < 

ﾉげｷゲゲ┌W SW IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐく  

Dげ;ヮヴXゲ ﾉ; ﾉｷデデYヴ;デ┌ヴWが ｷﾉ ;ヮヮ;ヴ;ｺデ ケ┌W ﾉげｷﾐデWrprétation des ERCF effectués, de façon isolée, en 

SWｴﾗヴゲ Sげ┌ﾐW ゲｷデ┌;デｷﾗﾐ HｷWﾐ ヮ;ヴデｷI┌ﾉｷXヴW ゲWヴ;ｷデ SｷaaｷIｷﾉW Wデ ヮW┌ aｷ;HﾉW ぎ ﾉげERCF ; YデY ケ┌;ﾉｷaｷY 

comme un mauvais outil diagnostic [13, 16]. 

Aｷﾐゲｷ ｷﾉ ; YデY ヮヴﾗ┌┗Y ケ┌W ﾉげ;ﾐ;ﾉ┞ゲW S┌ RCF Sﾗｷデ デﾗ┌ﾃﾗ┌ヴゲ デWﾐｷヴ IﾗﾏヮデW Sげ┌ﾐW ゲｷデ┌;デｷﾗﾐ Iﾉｷﾐｷケ┌W 

associée ou suspectée (RCIU, PE, fièvre maternelle, diabète gestationnel avec macrosomie 

aヱデ;ﾉWが デヴ;┗;ｷﾉが デWヴﾏW SYヮ;ゲゲY ぐぶ ﾗ┌ デWﾐｷヴ IﾗﾏヮデW SW ﾉ; ヮヴｷゲW SW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデゲく D;ﾐゲ IWゲ I;ゲ 

ﾉげERCF ゲげｷﾐゲIヴｷデ S;ﾐゲ ┌ﾐ a;ｷゲIW;┌ SW IヴｷデXヴWゲ SW SYIｷゲｷﾗﾐ IﾗﾏヮヴWﾐ;ﾐデ WﾐデヴW ;┌デヴW ﾉげYIｴﾗｪヴ;ヮｴｷWが 

Wデ ﾉW DﾗヮヮﾉWヴく Eデ ヮﾗ┌ヴ SWゲ ゲｷデ┌;デｷﾗﾐゲ SﾗﾐﾐYWゲ ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ Sげﾗ┌デｷﾉゲ Sｷデゲ SW ヲème ligne est 

ﾐYIWゲゲ;ｷヴW ぷヱンが ヱヶが ヱΑへが ﾗヴ ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SA が SW ヮ;ヴ ゲﾗﾐ デWヴﾏW  Wデ ﾉげ;HゲWﾐIW SW ゲｷデ┌;デｷﾗﾐ 

clinique associYWが ﾐW ヮWヴﾏWデ ヮ;ゲ ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ Sげﾗ┌デｷﾉゲ SW SW┌┝ｷXﾏW ﾉｷｪﾐW ぷヱヶが ヱΑへく L; CﾗIｴヴ;ﾐW 

D;デ; B;ゲW ﾐW ヴWデヴﾗ┌┗W ヮ;ゲ ゲ┌aaｷゲ;ﾏﾏWﾐデ SげYデ┌SWゲ IﾗヴヴWIデWﾏWﾐデ ﾏWﾐYWゲ ヮWヴﾏWデデ;ﾐデ SW ┗;ﾉｷSWヴ 

ﾉげｷﾐデYヴZデ SW ﾉげERCF S;ﾐゲ ﾉげ;ヮヮヴYIｷ;デｷﾗﾐ S┌ HｷWﾐ-ZデヴW aヱデ;ﾉ Wﾐ SWｴﾗヴゲ S┌ デヴ;┗;ｷﾉ IろWゲデ-à-dire sans 

activité utérine [13, 16, 17]. 

 

 

M;ﾉｪヴY デﾗ┌デが ﾉ; ﾉｷデデYヴ;デ┌ヴW ﾐﾗ┌ゲ SYﾏﾗﾐデヴW ケ┌W ﾉ; ゲWﾐゲｷHｷﾉｷデY Wデ ﾉ; ┗;ﾉW┌ヴ ヮヴYSｷIデｷ┗W ﾐYｪ;デｷ┗W Sげ┌ﾐ 

ERCF ﾐﾗヴﾏ;ﾉ ゲﾗﾐデ W┝IWﾉﾉWﾐデWゲく Iﾉ ﾐげ┞ ; ヮ;ゲ SW a;┌┝ ﾐYｪ;デｷa ぷヱンへ ﾗ┌ デヴXゲ ヮW┌ ふヵХ0 [16]).  

En revanche, un RCF anﾗヴﾏ;ﾉ ﾐげWゲデ ;ゲゲﾗIｷY < ┌ﾐW ;IｷSﾗゲW ﾐYﾗﾐ;デ;ﾉW ケ┌W S;ﾐゲ ンヰХ SWゲ I;ゲ ぷヱンへ 

ふΓヵХ SW a;┌┝ ヮﾗゲｷデｷa Wﾐ I;ゲ SげERCF ﾐﾗﾐ ヴY;Iデｷa ぷヱヶへぶく P;ヴ IﾗﾐゲYケ┌Wﾐデ ﾉ; ゲヮYIｷaｷIｷデY Wデ ﾉ; ┗;ﾉW┌ヴ 

prédictive positive du RCF sont médiocres.  



  
 

 
 

Cette observation a été confirmée chez dix de nos patientes (71% des ARCF mise en évidence)  

ヮﾗ┌ヴ ケ┌ｷ ﾉげERCF SW IﾗﾐデヴﾚﾉW ゲげWゲデ ﾐﾗヴﾏ;ﾉｷゲYく 

Cette mauvaise valeur prédictive positive a été confirmée par les situations où une décision 

plus radicale a été prise. En effet, les anomalies de rythme qui ont justifié les déclenchements 

ゲﾗﾐデ Iﾉ;ゲゲYゲ Sげ;ヮヴXゲ ﾉW CNGOF IﾗﾏﾏW SWゲ ;ﾐﾗﾏ;ﾉｷWゲ SW ヴ┞デｴﾏW < ヴｷゲケ┌Wゲ ﾗ┌ ヴｷゲケ┌Wゲ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデ 

Sげ;IｷSﾗゲWく  

Rythmes plats ou silencieux, ralentissements sévères et répétés, ralentissements prolongés, 

ralentissements variables et répétés sont les anomalies qui ont motivé les quatre décisions de 

mettre fin aux grossesses (par césarienne ou déclenchement artificiel du travail). Le risque 

Sげ;IｷSﾗゲW aヱデ;ﾉW ;┌ｪﾏWﾐデW ゲｷ ﾉWゲ ;ﾐﾗﾏ;ﾉｷWゲ ゲげ;SSｷデｷﾗﾐﾐWﾐデ WﾐデヴW WﾉﾉWゲ ﾗ┌ ;┗WI Sげ;┌デヴWゲ 

(absences de mo┌┗WﾏWﾐデゲ aヱデ;┌┝ ｪﾉﾗH;┌┝が ;ﾐﾗﾏ;ﾉｷWゲ SW ﾉ; ケ┌;ﾐデｷデY SW ﾉｷケ┌ｷSW ;ﾏﾐｷﾗデｷケ┌Wぶ 

ぷヱンが ヱヶへく CWデデW ゲｷデ┌;デｷﾗﾐ ; YデY ヴWデヴﾗ┌┗YW S;ﾐゲ ﾐﾗゲ ヴ I;ゲく M;ｷゲ < ﾉげｷゲゲ┌W SWゲ ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデゲ ﾉげYデ;デ 

néonatal était satisfaisant ふLACが ヮｴ бΑがヲヰが ヮ;ゲ SW ヴY;ﾐｷﾏ;デｷﾗﾐぐぶ ce qui concorde avec  la 

ﾏ;┌┗;ｷゲW ┗;ﾉW┌ヴ Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷI SW ﾉげERCFく 

 

Eﾐ ヴW┗;ﾐIｴW ヮﾗ┌ヴ デヴﾗｷゲ SWゲ Wﾐa;ﾐデゲ Sﾗﾐデ ﾉげERCF ; YデY ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷケ┌W ﾉﾗヴゲ SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ 

SA, le pH artériel à la naissance était compris entre 7 et 7,20. Mais pour ces trois patientes les 

anomalies de rythﾏW I;ヴSｷ;ケ┌W aヱデ;ﾉ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ Wﾐデヴ;ｷﾐY SW SYIｷゲｷﾗﾐ SW SYIﾉWﾐIｴWﾏWﾐデ ;ﾉﾗヴゲ 

ケ┌げW┌┝ ;┌ゲゲｷ Yデ;ｷWﾐデ ;ﾐﾐﾗﾐIｷ;デW┌ヴゲ SW ヴｷゲケ┌W Sげ;IｷSﾗゲW ふデ;Iｴ┞I;ヴSｷWが ;HゲWﾐIW SW ┗;ヴｷ;HｷﾉｷデYが 

ralentissements variables répété, absence de réactivité). 

 On se rend alors compte ici de ﾉ; ヴYWﾉﾉW ﾏ;┌┗;ｷゲW ┗;ﾉW┌ヴ ヮヴYSｷIデｷ┗W ﾐYｪ;デｷ┗W SW ﾉげERCF Wデ SW ﾉ; 

SｷaaｷI┌ﾉデY SW ゲﾗﾐ ｷﾐデWヴヮヴYデ;デｷﾗﾐく Eﾐ WaaWデ ﾉ; SYIｷゲｷﾗﾐ Sげ;ヴヴZデWヴ ﾉ; ｪヴﾗゲゲWゲゲW ゲ┌ｷデW ;┌┝ ;ﾐﾗﾏ;ﾉｷWゲ 

SW ヴ┞デｴﾏW SYIﾗ┌┗Wヴデゲ < ﾉげERCF SW ンΓ SA ﾐげ; ヮ;ゲ IﾗﾐIWヴﾐY ﾉWゲ aヱデ┌ゲ ヮﾗ┌ヴ ケ┌ｷ ﾉげYデ;デ ﾐYﾗﾐ;デ;ﾉ 

concordait a┗WI ﾉWゲ a;IデW┌ヴゲ SW ヴｷゲケ┌W Sげ;IｷSﾗゲW ヴWﾉW┗Yゲく Pareillement, pour les mêmes types 

SげARCF ﾉWゲ ン cas  ゲ;ﾐゲ IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ﾗﾐデ ヮヴYゲWﾐデY SWゲ ゲｷｪﾐWゲ Sげ;IｷSﾗゲW ; et les 4 cas avec 

décision de déclenchement ont présenté des états néonataux satisfaisants [16]. 

 

Nous avons aussi constaté que pour trois des quatre nouveau-nés hypotrophesが ﾉげERCF < ンΓ SA 

a présenté des anomalies alors que le diagnostic de retard de croissance intra-┌デYヴｷﾐ ﾐげYデ;ｷデ ヮ;ゲ 

posé. La volonté  de la consultation de 39 SA quant à dépister des pathologies de fin de 

ｪヴﾗゲゲWゲゲW ﾐげ; ヮ;ゲ YデY ;デデWｷﾐデW ヮﾗ┌ヴ IWゲ Wﾐa;ﾐデゲく Iﾉ aurait été intéressant de voir si ce diagnostic 

aurait pu être suspecté plus tôt en confrontant les données échographiques aux mesures des 



  
 

 
 

hauteurs utérines prises lors de la grossesse et surtout pendant la consultation de 39 SA, le 

ﾏYﾏﾗｷヴW SげAﾐﾐW-Charlotte CANNIE, en cours de rédaction, pourra peut-être donner des pistes 

de réflexion sur ce sujet. 

 

4.2.3. Le mode d╆accouchement : 

 

Nﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ ヴWﾏ;ヴケ┌Y ケ┌W ﾉW デ;┌┝ SげW┝デヴ;Iデｷﾗﾐゲ ｷﾐゲデヴ┌ﾏWﾐデ;ﾉWゲ et de césariennes a été plus 

important dans la population qui a été adressée au SAUGO (respectivement 10 et 30%) par 

rapport à celle qui ne lげa pas été (idem 8 et 16%). 

L; Iﾗﾐﾐ;ｷゲゲ;ﾐIW Sげ┌ﾐW aヴ;ｪｷﾉｷデY aヱデ;ﾉW Wデっﾗ┌ ﾏ;デWヴﾐWﾉﾉW ゲ┌ｷデW < ﾉ; ゲ┌ゲヮｷIｷﾗﾐ Sげ┌ﾐ Sｷ;ｪﾐﾗゲデｷI ; 

ﾉ;ｷゲゲY ﾏﾗｷﾐゲ SW ヮﾉ;IW < ﾉげW┝ヮWIデ;デｷ┗Wく L; ヮヴYゲWﾐIW Sげ;ﾐﾗﾏ;ﾉｷWゲ SW rythme pendant le travail ou 

la stagnation du travail surajouté à la relative urgence du diagnostic suspecté a pu expliquer le 

plus grand taux de naissances dystociques dans le groupe des patientes ayant été adressées au 

SAUGO.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

5. Conclusion : 

 

Cette consultation a été mise en place pour les grossesses « à faible risque » afin de mettre en 

évidence ou non des perturbations. 

Or nous avons remarqué que la plupart des diagnostics retrouvés étaient préalablement connus 

et que rares ont été les pathologies diagnostiquées au moment de la consultation. 

M;ﾉｪヴY デﾗ┌デ IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ; ヮWヴﾏｷゲ < IWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ SW HYﾐYaｷIｷWヴ Sげ┌ﾐW IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ 

;S;ヮデYW ;┗;ﾐデ Sげ;ヴヴｷ┗Wヴ < デWヴﾏWく  

Nous pouvons tout de même nous demander ゲげｷﾉ Wゲデ ﾃ┌SｷIｷW┌┝ SW  proposer cette consultation à 

des patientes ayant déjà un suivi particulier pour leur grossesse. En effet, il sera forcément 

demandé une conduite à tenir à la sortie de cette consultation du fait de la pathologie 

préexistante. Dans ces situations-là, nous pourrions penser que la notion de « dépistage » des 

pathologies de fin de grossesse a été alors remplacée par celle de « suivi de grossesse 

pathologique ». 

Cette consultation semble pouvoir être un atout pour les grossesses physiologiques suivies à 

ﾉげHﾚヮｷデ;ﾉ couple-enfantく M;ｷゲ WﾉﾉW ゲWﾏHﾉW ;┌ゲゲｷ ヮ;ﾉｷWヴ < ﾉげ;HゲWﾐIW SW IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴ ;ﾐデｷIｷヮYW 

S;ﾐゲ ﾉW I;SヴW SW IWヴデ;ｷﾐWゲ ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷWゲく A┌ゲゲｷ ﾉ; ヴYS;Iデｷﾗﾐ Sげ┌ﾐ ヮヴﾗデﾗIﾗﾉW SW ゲWヴ┗ｷIW ヴ;ヮヮWﾉ;ﾐデ 

ﾉWゲ IヴｷデXヴWゲ SげｷﾐゲIヴｷヮデｷﾗﾐ < IWデデW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ ヮﾗ┌ヴヴ;ｷデ ZデヴW WaaWIデ┌YW ;aｷﾐ SW ﾉげW┝ヮﾉﾗｷデWヴ ;┌ 

mieux. 

LげYデ┌SW S┌ IﾗﾐデWﾐ┌ SW ﾉ; Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ SW ンΓ SA ヮﾗ┌ヴヴ;ｷデ ヮWヴﾏWデデヴW SW IﾗﾏヮﾉYデWヴ IWデデW 

procédure de service en précisant les gestes et actions qui peuvent être réalisés, tout en 

ヴWゲヮWIデ;ﾐデ ﾉげｷﾐSYヮWﾐS;ﾐIW ヮヴﾗaWゲゲｷﾗﾐﾐWﾉﾉW SW ﾉ; ゲ;ｪe-femme et ses compétences dans le suivi 

des grossesses physiologiques et le dépistage des pathologies gravidiques.  

 

 

 

 

 

 

  



  
 

 
 

6. Annexes : 

Annexe I ┺ Mortalité maternelle et fœtale dans の pays d╆Europe いのう : 

 

    
Pour 1000 naissances 

vivantes     

  

Espérance 
de vie à la 
naissance 
(2009) 

Mortalité 
maternelle 

Mortalité 
néonatale 

Naissances 
assistées par du 
personnel qualifié 
en % 

Nombre de personnel 
qualifié - SF et infirmiers - 
pour 10 000 habitants (med) 

France 81 8 2 98 3,1 (34,4) 

Royaume-Uni  80 12 2 ? 101,3 (27,4) 

Allemagne 80 7 2 99 111 (36) 

Italie 82 4 2 100 2,9 (34,9) 

Suède 81 4 2 ? 118,6 (37,7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

Annexe II : Justification et origine des décisions de déclenchement : 

 

        1 pour ATCD de MFIU 

    4 à 39 SA   1 pour susp. PE 

        2 pour ARCF 

6 Déclenchements  

        Propess 

                                                     2 à distance de la  1 pour TD (Susp. Cholestase 39 SA)  

   consultation  1 pour RPM à terme sans mise en 

travail spontanée après 12h de rupture 

(Susp. PE à 39 SA, puis infirmée) 

 

 

        1 pour ATCD de MFIU 

6 à 39 SA  2 pour susp. PE 

2 pour ARCF 

8 déclenchements      1 pour patho. maternelle  

   Syntocinon  

2 à distance   2 pour TD (1 était suivie pour terme 

       de la consultation             39 SA, 1 avait été adressée au    

   SAUGO à 39 SA pour ARCF) 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

Annexe III : Arbre décisionnel des deux pathologies les plus rencontrées : 

Ce sont également celles qui ont nécessité le plus de conduites à tenir. 

 

                                    ヵ ヮ;デｷWﾐデWゲ RAD ;┗WI CAT ふIﾗﾐデヴﾚﾉW SW ﾉげERCF < SﾗﾏｷIｷﾉW ﾗ┌ Wﾐ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐぶ 

14 ERCF patho                                                                                                          1 Césarienne 

                       9 patientes sont orientées vers SAUGO                          3 Déclenchements 

 

  

                                  ヲ Sﾗﾐデ ﾉげYデ;デ ｪYﾐYヴ;ﾉ ゲげWゲデ ;ﾉデYヴY Wﾐ ヲ ゲWﾏ;ｷﾐWゲ           E┝ヮWIデ;デｷ┗Wっ RAD わ CAT 

7 susp. de PE           5 dont le diag. Etait dejà connu ou suspecté           3 seront déclenchées. 

       2 pour qui la susp. sera 

écartée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

Annexe IV : Détail du devenir des patientes selon leur orientation et leur mode 

de mise en travail : 

  

 

 

1 Mise en travail 
Spontanée 

 
1 Accouchement eutocique 

         

 
 

 

     

 
 

 

 

 

2 Accouchements 
eutociques 
 

Issue de la consultation  
de 39 SA :  

 

4 Déclenchements 

Propess 
 

1 Extraction instrumentale 
 

         
1 Césarienne 

 

           

       

 

 

3 Accouchements 
eutociques 
 

    

6 Déclenchements 

Syntocinon 
 

1 Extraction instrumentale 
 

         
2 Césariennes 

 

           

    

        1 Césarienne avant mise  
               en travail 

           

 
 

   

 

    

21 Accouchements 
eutociques 
 

 

 

 

29 Mises en travail 
spontannées 

  

2 Extractions 
instrumentales 
 

         

6 Césariennes 
(dont 2 patientes  
adressées au SAUGO à 
39 SA **) 

 

           À distance,  de la 
consultation : 

 

2 Déclenchement par 

Propess 

   

2 Accouchements 
Eutociques 

           

           

   

2 Déclenchement par 

Syntocinon 
  

2 Accouchements 
Eutociques 

 

 

** Comprend la patiente dont il avait été suspecté une PE et qui est rentrée à domicile après avoir été 

adressée au SAUGO (correspond au cas détaillé 4.2.2.1. Pré-éclampsie). 



  
 

 
 

Annexe V : Poids de naissance en fonction de l╆âge gestationnel : 
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8. Résumé : 
 

Suite à la mise en place Sげ┌ﾐW Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐ  ゲヮYIｷaｷケ┌W < ンΓ SWﾏ;ｷﾐWゲ SげAﾏYﾐﾗヴヴｴYWゲ ふSAぶが ﾐﾗ┌ゲ 

;┗ﾗﾐゲ ヴY;ﾉｷゲY ┌ﾐW Yデ┌SW SWゲIヴｷヮデｷ┗Wが ヴYデヴﾗゲヮWIデｷ┗W ﾏﾗﾐﾗIWﾐデヴｷケ┌W < ﾉげHﾚヮｷデ;ﾉ Cﾗ┌ヮﾉW Eﾐa;ﾐデ SW 

GヴWﾐﾗHﾉW IｴW┣ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ Wﾐ ;┞;ﾐデ HYﾐYaｷIｷY ;aｷﾐ Sげ;ﾐ;ﾉ┞ゲWヴ ﾉWゲ ヮ;デｴﾗﾉﾗｪｷWゲ ヴWデヴﾗ┌┗YWゲ ﾗu 

suspectées ainsi que les issues des grossesses. 

 

Les critères de jugement (types de diagnostics et issues des grossesses) ont été recueillis à 

partir du dossier médical et obstétrical des patientes ayant consulté à 39 SA durant les mois 

SげOIデﾗHヴWが Nﾗ┗WﾏHヴW Wデ DYIWﾏHヴW ヲヰヱヱく  

 

Notre étude a permis de mettre à jour 2 groupes : celui des patientes rentrées à leur domicile 

;┗WI ┌ﾐW IﾗﾐS┌ｷデW < デWﾐｷヴが Wデ IWﾉ┌ｷ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ;SヴWゲゲYWゲ ;┌ SWヴ┗ｷIW SげAII┌Wｷﾉ SWゲ UヴｪWﾐIWゲ 

Gynécologiques et Obstétricales (SAUGO). 

Quarante-Iｷﾐケ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾗﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW IﾗﾐS┌ｷデW < tenir. Douze types de diagnostics 

suspectés sont ressortis. Les plus importants ont concernés, pour 14 patientes, des anomalies 

SW ヴ┞デｴﾏW I;ヴSｷ;ケ┌W aヱデ;ﾉ ; et pour 7 une Pré-éclampsie. Une patiente a été adressée au 

SAUGO pour début de travail, une décision de césarienne et dix de déclenchements ont été 

ヮヴｷゲWゲく Iﾉゲ ゲW ゲﾗﾐデ ゲﾗﾉSYゲ ヮ;ヴ SW┌┝ W┝デヴ;Iデｷﾗﾐゲ ｷﾐゲデヴ┌ﾏWﾐデ;ﾉWゲ Wデ デヴﾗｷゲ IYゲ;ヴｷWﾐﾐWゲく LげYデ;デ 

néonatal de ces enfants était satisfaisant. 

 

Au total peu de diagnostics ont été réalisés au cours de cette consultations de 39 SA. Et la 

plupart étaient des pathologies connues avant cette consultation. 

 

Mots Clés : Consultation prénatale に Fin de grossesse - Diagnostic - ERCF - Déclenchement du 

travail - Accouchement に Etat néonatal. 

 


