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1. Introduction : 

 

AƵ ĐŽƵƌƐ ĚĞ ŵĞƐ ƐƚĂŐĞƐ ă ů͛HƀƉŝƚĂů CŽƵƉůĞ EŶĨĂŶƚ ;HCEͿ ĚƵ CĞŶƚƌĞ HŽƐƉŝƚĂůo-Universitaire (CHU) 

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

grossesse, ũ͛Ăŝ ĂƉƉƌŝƐ ƋƵ͛ƵŶĞ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ƐƵƉƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞ ƉĞŶĚĂŶƚ ůĂ 39ème Semaine 

Ě͛AŵĠŶŽƌƌŚĠĞ ;SAͿ  ĂǀĂŝƚ ĠƚĠ ŵŝƐĞ ĞŶ ƉůĂĐĞ ĚĞƉƵŝƐ Aǀƌŝů ϮϬϭϬ. Or depuis sa mise en place, 

ĂƵĐƵŶĞ ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ Ŷ͛Ă ĠƚĠ ĞĨĨĞĐƚƵĠĞ͘  

 

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 (HASͿ͕ Ğƚ ŶĞ ŶĠĐĞƐƐŝƚĂŶƚ ƋƵ͛ƵŶ ƐƵŝǀŝ ĚĞ TǇƉĞ A 

[1]. Son but est Ě͛ĞĨĨĞĐƚƵĞƌ ƵŶĞ ƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ ĞŶƚƌĞ ůĂ ĚĞƌŶŝğƌĞ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚƵ ƐƵŝǀŝ ĚĞ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ 

(qui a lieu vers 37 SA) et lĞ ũŽƵƌ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ;ƐŝƚƵĠ ĞŶƚƌĞ ůĂ ϯϳème et la 41ème SA). Elle a 

ƉŽƵƌ ŽďũĞĐƚŝĨ ĠŐĂůĞŵĞŶƚ ĚĞ ĚĠƉŝƐƚĞƌ Ě͛ĠǀĞŶƚƵĞůůĞƐ ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ ĚĞ ĨŝŶ ĚĞ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ : 

Hypertension Artérielle (HTA), protéinurie, Pré-éclampsie à terme (PEͿ͕ RĞƚĞŶƚŝƐƐĞŵĞŶƚ ĨƈƚĂů 

Ě͛ƵŶ DŝĂďğƚĞ Gestationnel (DG)͕ AŶŽŵĂůŝĞ ĚƵ RǇƚŚŵĞ CĂƌĚŝĂƋƵĞ ĨƈƚĂů (ARCF), Retard de 

Croissance Intra-UƚĠƌŝŶ ƚĂƌĚŝĨ ;RCIUͿ͙ 

Dans ce cadre͕ ƵŶ EŶƌĞŐŝƐƚƌĞŵĞŶƚ ĚƵ RǇƚŚŵĞ CĂƌĚŝĂƋƵĞ FƈƚĂů ;ERCFͿ ĞƐƚ ĞĨĨĞĐƚƵĠ͕ ƋƵĂůŝĨŝĠ 

Ě͛ERCF ĚĞ ƌĠĨĠƌĞŶĐĞ ĂǀĂŶƚ ůĂ ŵŝƐĞ ĞŶ ƚƌĂǀĂŝů͘ L͛ŝŶƚĠŐƌĂůŝƚĠ ĚƵ ĚŽƐƐŝĞƌ ĞƐƚ ǀĠƌŝĨŝĠĞ͘ Sŝ ůĞ ƚĞŵƉƐ ůĞ 

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

 

La HAS recommande une consultation pré-ĐŽŶĐĞƉƚŝŽŶŶĞůůĞ ĂĨŝŶ Ě͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĞƌ ůĞƐ ĨĂĐƚĞƵƌƐ ĚĞ 

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 ŵŽŝƐ ĚĞ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ ũƵƐƋƵ͛ă ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ permettant 

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

calĞŶĚƌŝĞƌ ĂĐƚƵĞů ĚĞƐ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶƐ ƉƌĠŶĂƚĂůĞƐ Ŷ͛ĞŶ ĐŽŵƉŽƌƚĞ ƋƵĞ ƐĞƉƚ ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞƐ ΀Ϯ΁͘ 

 

D͛ĂƵƚƌĞ ƉĂƌƚ͕ Ě͛ĂƉƌğƐ ůĞ CŽůůğŐĞ NĂƚŝŽŶĂů ĚĞƐ GǇŶĠĐŽůŽŐƵĞƐ OďƐƚĠƚƌŝĐŝĞŶƐ FƌĂŶĕĂŝƐ ;CNGOF), 

« De 37 à 43 SA, le risque de mortalité périnatale augmente régulièrement et il Ŷ͛Ǉ Ă ƉĂƐ ĚĞ 



  
 

 
 

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

ƵŶĞ ƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ ĨƈƚĂůĞ ĚğƐ ϰϬнϬ SA ŶĠĐĞƐƐŝƚĞƌĂŝƚ Ě͛ŽƌŐĂŶŝƐĞƌ ůĂ ƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ ĚĞ ƉƌğƐ ĚĞ ůĂ 

ŵŽŝƚŝĠ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĞŶĐĞŝŶƚĞƐ Ğƚ ƌŝĞŶ Ŷ͛ŝŶĚŝƋƵĞ ƋƵ͛ƵŶĞ ƚĞůůĞ ƉŽůŝƚŝƋƵĞ Ɛ͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞƌĂŝƚ Ě͛ƵŶĞ 

diminution de la morbi-mortalité néonatale. EŶ ƌĞǀĂŶĐŚĞ͕ ƵŶĞ ƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ ĨƈƚĂůĞ ŝŶƐƚĂƵƌĠĞ ă 

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]. 

 

DĂŶƐ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ ƉĂǇƐ ĞƵƌŽƉĠĞŶƐ ;ů͛AůůĞŵĂŐŶĞ͕ ůĞ RŽǇĂƵŵĞ UŶŝ͕ ů͛IƚĂůŝĞ Ğƚ ůĂ SƵğĚĞͿ, 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 plƵƐ Ě͛ƵŶ ŵŽŝƐ Ğƚ ĚĞŵŝ ĞŶƚƌĞ ĐŚĂĐƵŶĞ Ě͛ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ) et se rapprochent vers la 

30ème SA (toutes les deux à trois semaines) ĚƵ ĨĂŝƚ ĚĞ ů͛ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ƌŝƐƋƵĞƐ ĨƈƚŽ-

maternels en fin de grossesse.  

MĂůŐƌĠ ĐĞƚƚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ĚĞ ƐƵŝǀŝ͕ ůĂ ŵŽƌƚĂůŝƚĠ ŶĠŽŶĂƚĂůĞ ĚĂŶƐ ĐĞƐ ϰ ĂƵƚƌĞƐ ƉĂǇƐ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ŵŽŝŶƐ 

ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ ƋƵ͛ĞŶ FƌĂŶĐĞ͘ EŶ ƌĞǀĂŶĐŚĞ͕ ůĂ ŵŽƌƚĂůŝƚĠ ŵaternelle est moins élevée en Allemagne, 

Italie et Suède [5] [Annexe I]. 

CĞ ĐŽŶƐƚĂƚ ŶĞ ƉĞƵƚ ġƚƌĞ ĂƐƐŽĐŝĠ ă ůĂ ƐĞƵůĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ Ě͛ŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ƐŽŝŶƐ ƉƌĠŶĂƚĂƵǆ͘ TƌŽƉ 

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

cultureůƐ͕͙Ϳ Ğƚ ŝŶƚĞƌǀĞŶŝƌ ƐƵƌ ĐĞ ĐƌŝƚğƌĞ͘ MĂŝƐ ŶŽƵƐ ƉŽƵǀŽŶƐ ƚŽƵƚ ĚĞ ŵġŵĞ ƉĞŶƐĞƌ ƋƵĞ ĐĞƚƚĞ 

ĚŝƐƚƌŝďƵƚŝŽŶ ĚĞƐ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶƐ ƉƌĠŶĂƚĂůĞƐ ƉŽƵƌƌĂŝƚ ĂǀŽŝƌ ƵŶĞ ŝŶĨůƵĞŶĐĞ ƉŽƐŝƚŝǀĞ ƐƵƌ ů͛ĠƚĂƚ 

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

 

 

Cette consultation de 39 SA se rapproche ainsi : 

D͛ƵŶĞ ƉĂƌƚ͕ ĚĞƐ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĂƚŝŽŶƐ ĚĞ ůĂ HAS ƋƵĂŶƚ ă ů͛ĂƵŐŵĞŶƚĂƚion du nombre des 

consultations prénatales du calendrier de suivi.  

D͛ĂƵƚƌĞ ƉĂƌƚ͕ Ěes suivis plus réguliers ĞŶ ĨŝŶ ĚĞ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ ƌĞƚƌŽƵǀĠƐ ĚĂŶƐ ĐĞƐ ƉĂǇƐ Ě͛EƵƌŽƉĞ afin 

ĚĞ ƉĞƌŵĞƚƚƌĞ ƵŶĞ ƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ ĂĐĐƌƵĞ ă ů͛ĂƉƉƌŽĐŚĞ ĚƵ ƚĞƌŵĞ͕ 

EůůĞ ƐĞŵďůĞ͕ ĚĞ ƉůƵƐ͕ ũƵƐƚŝĨŝĠĞ ƉĂƌ ů͛ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚƵ ƌŝƐƋƵĞ ĚĞ ŵŽƌƚĂůŝƚĠ ƉĠƌŝŶĂƚĂůĞ ĚĠĐƌŝƚĞ ƉĂƌ 

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 ů͛ŚǇƉŽƚŚğƐĞ ƋƵĞ 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-ĨƈƚĂůĞƐ ƐƵƐĐĞƉƚŝďůĞƐ Ě͛ġƚƌĞ ŐƌĂǀĞƐ͘ 

  

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

diagnostiquées ou suspectées lors de ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA ă ů͛HCE ĚĞ 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 ǀŽŝĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ Ğƚ ů͛ĠƚĂƚ ŶĠŽŶĂƚĂů ă ů͛ŝƐƐƵ ĚĞ 

ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

2. Matériel et méthode : 

 

Iů Ɛ͛ĂŐŝƚ Ě͛ƵŶĞ étude descriptive, rétrospective, monocentrique, avec une population 

dynamique fermée. 

 

EůůĞ Ɛ͛ĞƐƚ ĚĠƌŽƵůĠĞ ă ů͛HCE ĚƵ CHU ĚĞ Grenoble, maternité de Type 3, dans le service des 

consultations de grossesse. 

  

Le Recueil des données a été effectué sur les mois Ě͛OĐƚŽďƌĞ͕ NŽǀĞŵďƌĞ Ğƚ DĠĐĞŵďƌĞ ϮϬϭϭ, 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 ů͛Orientation 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 ů͛ĠƚĂƚ ŶĠŽŶĂƚĂů 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 

ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ͕ ƐƵŝƚĞ ă ƵŶ ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ ŽƵ ă ƐĂ ƐƵƐƉŝĐŝŽŶ ă ů͛ŝƐƐƵĞ ĚĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA ƉĞŶĚĂŶƚ 

les trois mois de recƵĞŝů͕ Ğƚ ƋƵŝ ŽŶƚ ĂŝŶƐŝ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ Ě͛ƵŶĞ ƉƌŝƐĞ ĞŶ ĐŚĂƌŐĞ ĞƚͬŽƵ Ě͛ƵŶĞ ŽƌŝĞŶƚĂƚŝŽŶ 

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 ͗ Eƚ ĐĞůůĞƐ ƋƵŝ ŽŶƚ ĠƚĠ ĞŶǀŽǇĠĞƐ ĂƵ SĞƌǀŝĐĞ Ě͛AĐĐƵĞŝů ĚĞƐ UƌŐĞŶĐĞƐ 

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 Ŷ͛ĠƚĂŝĞŶƚ ƉĂƐ exploitables (dossiers 

incomplets͕ ŽƵ ĚŽƐƐŝĞƌ ĚŽŶƚ ůĞ DMO Ŷ͛Ă ƉĂƐ pu être ouvert). 

 AƵĐƵŶ ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ Ŷ͛ĂǀĂŝƚ ĠƚĠ ĨĂŝƚ ŽƵ ƐƵƐƉĞĐƚĠ͘ 

 

 

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 MŽĚĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ :  

 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. 

 



  
 

 
 

 

LĞƐ ǀĂƌŝĂďůĞƐ ƋƵĂůŝƚĂƚŝǀĞƐ ŽŶƚ ĠƚĠ ĚĠĐƌŝƚĞƐ ƉĂƌ ů͛ĞĨĨĞĐƚŝĨ Ğƚ ůĞ ƉŽƵƌĐĞŶƚĂŐĞ͕ Ğƚ ůĞƐ ǀĂƌŝĂďůĞƐ 

ƋƵĂŶƚŝƚĂƚŝǀĞƐ ĐŽŶƚŝŶƵĞƐ ŽŶƚ ĠƚĠ ĚĠĐƌŝƚĞƐ ƉĂƌ ůĂ ŵŽǇĞŶŶĞ Ğƚ ů͛ĠĐĂƌƚ-type ou la médiane et les 25-

75° percentiles ĞŶ ĐĂƐ Ě͛ĠĐĂƌƚ ă la normalité. 

L͛ĂŶĂůǇƐĞ statistique a été réalisée ă ů͛ĂŝĚĞ ĚƵ ůŽŐŝĐŝĞů 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'-n͛͛ = 45 

- Dossiers non exploitables n' =  6 

- Patientes rentrant à leur 
domicile sans CAT 

n͛͛=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) 

ŒĚğŵĞƐ ƉĚƚ G ĂĐƚƵĞůůĞ 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 lǯobjectif principal 

 

Figure n°2 : Diagnostics suspectés ou établis : 

 

 

 

Au total, 45 (19,23%) patientes sur 234 ;Ŷ н Ŷ͛͛Ϳ ŽŶƚ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ Ě͛ƵŶĞ CAT ĞƚͬŽƵ Ě͛ƵŶĞ 

ŽƌŝĞŶƚĂƚŝŽŶ ă ů͛ŝƐƐƵĞ ĚĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA (dont 10,68% sont rentrées chez elles avec une 

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

 

L͛ERCF ĚĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ Ɛ͛ĞƐƚ ƌĠǀĠůĠ pathologique pour 14 patientes (31,11%). 

Ensuite 7 Pré-éclampsies ;PEͿ ;ϭϱ͕ϱϲйͿ ŽŶƚ ĠƚĠ ƐƵƐƉĞĐƚĠĞƐ͘ PŽƵƌ Ϯ Ě͛ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ͕ ůĞƐ ƐŝŐŶĞƐ ƋƵŝ 

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 ĂƉƌğƐ ů͛exploration 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%)



  
 

 
 

 

PĂƌŵŝ ůĞƐ ϲ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ƉŽƵƌ ƋƵŝ ƵŶĞ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă ƚĞŶŝƌ ƉŽƵƌ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ;ŽƵ ƉŽƵƌ ůĂ ĨŝŶ ĚĞ ůĂ 

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 : 

ĚĞƵǆ ĚĠũă ĚŝĂŐŶŽƐƚŝƋƵĠĞƐ ĂǀĂŶƚ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA Ğƚ ƵŶĞ ƋƵŝ Ɛ͛ĞƐƚ ƌĠǀĠůĠĞ ġƚƌĞ 

une présentation céphalique. 

 Trois autres ont été ĚŽŶŶĠĞƐ ůŝĠ ă ůĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ pathologie maternelle ŽƵ ĨƈƚĂle, 

toutes étaient déjà diagnostiquées. 

 

Pour 2 patientes il a été suspecté un début de travail͘ L͛ƵŶĞ Ă ĠƚĠ ŽƌŝĞŶƚĠĞ ĚŝƌĞĐƚĞŵĞŶƚ ĞŶ SĂůůĞ 

Ě͛AĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ;SAͿ͕ ů͛ĂƵƚƌĞ ĞƐƚ ƌĞŶƚƌĠĞ ĐŚĞǌ ĞůůĞ ĂƉƌğƐ ĂǀŽŝƌ ĠƚĠ ĂĚƌĞƐƐĠĞƐ ǀĞƌƐ ůĞ SAUGO͘ 

 

Une patiente ayant bénéfŝĐŝĠĞ Ě͛ƵŶĞ CAT ƉŽƵƌ ĚŝĂďğƚĞ ŐĞƐƚĂƚŝŽŶŶĞů ĂǀĞĐ ƌĞƚĞŶƚŝƐƐĞŵĞŶƚ ĨƈƚĂů 

ƉƌĠƐĞŶƚĂŝƚ ĚĞƐ ďŝŽŵĠƚƌŝĞƐ ĨƈƚĂůĞƐ ƐƵƉĠƌŝĞƵƌĞƐ ĂƵ ϵϳème 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 ă ů͛ŝƐƐƵĞ ĚĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA͕ ƉŽƵƌ ƐƵƐƉŝĐŝŽŶ ĚĞ ĚĠďƵƚ ĚĞ ƚƌĂǀĂŝů͘ 

Sur les 14 décisions de déclenchements, dix ont été prises ă ů͛ŝƐƐue 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 ;ĚŽŶƚ ů͛ƵŶ ƐĞ ĐŽŵƉůŝƋƵĂŝƚ Ě͛ƵŶ DŝĂďğƚĞ GĞƐƚĂƚŝŽŶŶĞůͿ,  

 Un Diabète Gestationnel ĂǀĞĐ ƌĞƚĞŶƚŝƐƐĞŵĞŶƚ ĨƈƚĂů͕ 

 Un dĠĐůĞŶĐŚĞŵĞŶƚ ƉŽƵƌ ůĂ ĐƌĠĂƚŝŽŶ Ě͛ƵŶĞ 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*)

Ύ UŶĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞ Ă ďĠŶĠĨŝĐŝĠ Ě͛ƵŶĞ ĐĠƐĂƌŝĞŶŶĞ ĂǀĂŶƚ ƚƌĂǀĂŝů͘  
 PĞƵƚ ġƚƌĞ ă ŵĞƚƚƌĞ ă ů͛ŝŶƚĠƌŝĞƵƌ ĚƵ ŐƌĂƉŚŝƋĞ ;ĞŶ ĚĞƐƐŽƵƐͿ 



  
 

 
 

 Trois suspicions de Pré-Eclampsie. PŽƵƌ ů͛ƵŶĞ Ě͛ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ͕ ƵŶ Diabète Gestationnel 

ĂŶƚĠƌŝĞƵƌĞŵĞŶƚ ĐŽŶŶƵ͕ ĂǀĞĐ ƌĠƉĞƌĐƵƐƐŝŽŶ ĨƈƚĂůĞ ŵŝƐĞ ĞŶ ĠǀŝĚĞŶĐĞ ă ϯϲ SA ;ďiométries 

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 ĚĞ ϯϵ SA͕ ů͛ĞǆƉĞĐƚĂƚŝǀĞ Ă ĠƚĠ ƉƌĠĐŽŶŝƐĠĞ ΀AŶŶĞǆĞ III΁͘ 

 

 

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 ůĞ ũŽƵƌ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ĐŽŶƚƌĞ 

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 

ƉĂƚŝĞŶƚĞ Ŷ͛ĠƚĂŝƚ ƉĂƐ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĠ͘ EŶ ĞĨĨĞƚ ƵŶ ĂŶƚĠĐĠĚĞŶƚ Ě͛ƵƚĠƌƵƐ ĐŝĐĂƚƌŝĐŝĞů ĂƐƐŽĐŝĠ ă ƵŶ ĐŽů 

ŶŽŶ ĨĂǀŽƌĂďůĞ ŶĞ ƉĞƌŵĞƚƚĂŝƚ ƉĂƐ ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ Ě͛ŽĐǇƚŽĐŝƋƵĞƐ͘ EůůĞ Ă ĠƚĠ ƉƌŽŐƌĂŵŵĠĞ ĂƵ 

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 l͛ŽƌŝĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ : 

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 ĞŶĨĂŶƚƐ ŽŶƚ ĚƸ ďĠŶĠĨŝĐŝĞƌ Ě͛ƵŶĞ 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 : 

TŽƵƚ Ě͛ĂďŽƌĚ͕ ĚĂŶƐ ƵŶ ĠƚĂďůŝƐƐĞŵĞŶƚ ĐŽŵƉƚĂŶƚ ĞŶ ŵŽǇĞŶŶĞ ϮϰϬ ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚƐ mensuels, 

nous pensions pouvoir recueillir une population plus importante ĞŶ ů͛ĞƐƉĂĐĞ ĚĞ ϯ ŵŽŝƐ. Par 

conséquent, la ƚĂŝůůĞ ƌĠĚƵŝƚĞ ĚĞ ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ ŽďƐĞƌǀĠ ŶŽƵƐ ĐŽŶĨƌŽŶƚĞ ă ƵŶ ĚĠĨĂƵƚ ĚĞ ƉƵŝƐƐĂŶĐĞ͘ 

 

CĞĐŝ ƉĞƵƚ Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞƌ ƉĂƌ ůĞ ĨĂŝƚ : 

 QƵĞ ƚŽƵƚĞƐ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ Ŷ͛ĂƚƚĞŝŐŶĞŶƚ pas le terme de 39 SA, 

 QƵ͛ŝů Ŷ͛ĞǆŝƐƚĞ ƉĂƐ ĂƐƐĞǌ ĚĞ ƉůĂŐĞƐ ĚĞ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶƐ ĚĠĚŝĠĞƐ ă ĐĞůůĞ ĚĞ ϯϵSA ĂĨŝŶ ĚĞ 

pouvoir accueillir toutes les patientes, 

 QƵĞ ƚŽƵƚĞƐ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ͕ ŵġŵĞ ƐƵŝǀŝĞ ă ů͛HCE͕ ŶĞ ƐŽŶƚ ƉĂƐ ƚŽƵũŽƵƌƐ ĂƵ ĐŽƵƌĂŶƚ ĚĞ ůĂ 

mise en place de cette nouvelle consultation, 

 QƵĞ ƚŽƵƚĞƐ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĂĐĐŽƵĐŚĂŶƚ ă ů͛HCE Ŷ͛Ǉ ĞĨĨĞĐƚƵĞŶƚ ƉĂƐ ĨŽƌĐĠŵĞŶƚ ůĞƵƌ ƐƵŝǀŝ͕  

 Que certaines cotations des actes aient été oubliées ƌĠĚƵŝƐĂŶƚ Ě͛ĂǀĂŶƚĂŐĞ ůĂ ƚĂŝůůĞ ĚĞ 

ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ Ğƚ ĂƵŐŵĞŶƚĂŶƚ ůĞ ĚĠĨĂƵƚ ĚĞ ƉƵŝƐƐĂŶĐĞ ĚĞ ĐĞƚƚĞ étude. 

Si le recueiů ĂǀĂŝƚ ĠƚĠ ĞĨĨĞĐƚƵĠ ƐƵƌ ƉůƵƐ ĚĞ ϯ ŵŽŝƐ ů͛ĠǀĞŶƚĂŝů ĚƵ ͨ 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 

Ě͛AŶŶĞ-CŚĂƌůŽƚƚĞ CANNIE Ɛ͛ŝŶƚŝƚƵůĞ Orientation des femmes après la consultation de 39SA - 

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

ŵĠŵŽŝƌĞƐ ĚŝĨĨŝĐŝůĞƐ ă ĚŝƐƚŝŶŐƵĞƌ Ğƚ ă ƌĞƐƉĞĐƚĞƌ͘ LĂ ǀŽůŽŶƚĠ Ě͛ĞǆƉůŽŝƚĞƌ ĐĞƌƚĂŝŶƐ ƌĠƐƵůƚĂƚƐ ĚĞ ĨĂĕŽŶ 

ƉůƵƐ ĂƉƉƌŽĨŽŶĚŝĞ Ğƚ ƉůƵƐ ƉŽƵƐƐĠĞ ŶĠĐĞƐƐŝƚĂŝƚ ĚĞ ĨƌĂŶĐŚŝƌ ĐĞƐ ďŽƌŶĞƐ Ğƚ Ě͛ĞŵƉŝĠƚĞƌ ƐƵƌ ůĞ 

ŵĠŵŽŝƌĞ ĚĞ ů͛ƵŶĞ ŽƵ ĚĞ ů͛ĂƵƚƌĞ͘ AŝŶƐŝ ĐĞƌƚĂŝŶƐ ƌĠƐƵůƚĂƚƐ Ŷ͛Žnt pas pu être interprétés dans leur 

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

ĞǆĞŵƉůĞ ƉŽƵƌ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ͕ ĚĠĐƌŝƌĞ ĐĞ ƋƵŝ Ă ũƵƐƚŝĨŝĠ ů͛ŽƌŝĞŶƚĂƚŝŽŶ ĂƵƌĂŝƚ ƉƵ ġƚƌĞ 

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



  
 

 
 

pathologies mais plutôt des « ŵŽƚŝĨƐ Ě͛ŽƌŝĞŶƚĂƚŝŽŶ ŽƵ ĚĞ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă ƚĞŶŝƌ ». Par exemple une 

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

cette découveƌƚĞ ůŽƌƐ ĚĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA Ă ƉĞƌŵŝƐ ƋƵ͛ƵŶĞ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă ƚĞŶŝƌ ƐŽŝƚ ĚŽŶŶĠĞ 

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 

ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA͘ D͛ĂƉƌğƐ ůĂ ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ͕ ŝů ĂƉƉĂƌĂŝƚ ƋƵĞ ůĂ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă ƚĞŶŝƌ ĂƵƌĂŝƚ ƉƵ ġƚƌĞ 

Ě͛ĂǀĂŶƚĂŐĞ ĂŶƚŝĐŝƉĠĞ ͗ ůĞ ƐĞƵů ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ ĞĨĨŝĐĂĐĞ ĚĞ ů͛HTAG ĞƚͬŽƵ ĚĞ ůĂ PE ĞƐƚ ů͛Ăƌƌġƚ ĚĞ ůĂ 

grossesse [6,8]. Ainsi quelle que soit la sévérité de la PE, ůĂ ŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ĂƉƌğƐ ϯϳ SA Ŷ͛Ă ĂƵĐƵŶ 

intérêt [8, 9, 10]. Pour les PE non sévères͕ ŝů ĞƐƚ ĚĞ ŵġŵĞ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĠ Ě͛ŽƌŐĂŶŝƐĞƌ ůĂ ŶĂŝƐƐĂŶĐĞ 

ĂǀĂŶƚ ƐŽŶ ĂŐŐƌĂǀĂƚŝŽŶ͕ ĚŽŶĐ Ě͛ŝŶƚĞƌƌŽŵƉƌĞ ůĂ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ ĂƵ-delà de 36 SA par un déclenchement 

artificiel dƵ ƚƌĂǀĂŝů͘ Sŝ ĐĞůĂ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ĠƚĠ ĞĨĨĞĐƚƵĠ͕ ŝů ĚŽŝƚ ġƚƌĞ ŵŝƐ ĞŶ ƉůĂĐĞ ƵŶĞ ŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶ ƌĂƉŝĚĞ 

ĚĞ ůĂ ŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ĚĞǀĂŶƚ ů͛ĂŐŐƌĂǀĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ PE ΀ϲ͕ ϭϭ΁͘ DĂŶƐ ůĞƐ ĐĂƐ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ŶŽƚƌĞ ĠƚƵĚĞ͕ ůĂ 

naissance aurait pu être organisée avant la consultation de 39 SA étanƚ ĚŽŶŶĠ ƋƵ͛ŝů Ŷ͛Ǉ ĂǀĂŝƚ ƉĂƐ 

de bénéfice à poursuivre la grossesse à ce terme. 

LĂ ĚĞƵǆŝğŵĞ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ Ă ĠƚĠ ŽďƐĞƌǀĠĞ ůŽƌƐƋƵĞ ůĂ ƐƵƐƉŝĐŝŽŶ ĚĞ ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞ ĠƚĂŝƚ ƉŽƐĠĞ ă ů͛ŝƐƐƵĞ ĚĞ 

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

 

Aussi, nous avons jugé ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ ĚĞ ĚĠĐƌŝƌĞ ĚĞ ĨĂĕŽŶ ƵŶ ƉĞƵ ƉůƵƐ ĂƉƉƌŽĨŽŶĚŝĞ ů͛ƵŶ ĚĞ ĐĞƐ ĐĂƐ͘ 

Parmi les 7 suspicions de pré-ĠĐůĂŵƉƐŝĞƐ͕ ƵŶĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞ Ă ǀƵ ƐŽŶ ĠƚĂƚ ŐĠŶĠƌĂů Ɛ͛ĂŐŐƌĂǀĞƌ ĞŶƚƌĞ ůĂ 

ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϳ SA Ğƚ ĐĞůůĞ ĚĞ ϯϵ͘ RŝĞŶ Ŷ͛ĂǀĂŝƚ ĠƚĠ ŵŝƐ ĞŶ ĠǀŝĚĞŶĐĞ ĂƵƉĂƌĂǀĂŶƚ͘ 

Or l͛ŽďũĞĐƚŝĨ ƉƌĞŵŝĞƌ ĚĞ ĐĞƚƚĞ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĞƐƚ ĚĞ ĚŝĂŐŶŽƐƚŝƋƵĞƌ ĚĞƐ ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ ĂƉƉĂƌĂŝƐƐĂŶƚ ĂƵ 

cours du 9ème ŵŽŝƐ͕ ĐŚĞǌ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ƉŽƵƌ ƋƵŝ ůĂ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ Ɛ͛ĞƐƚ ĚĠƌŽƵůĠĞ ĚĞ ĨĂĕŽŶ 

ƉŚǇƐŝŽůŽŐŝƋƵĞ͘ CĞĐŝ ƉŽƵƌ ƉŽƵǀŽŝƌ ƉƌĞŶĚƌĞ ƵŶĞ ĚĠĐŝƐŝŽŶ ĂĚĂƉƚĠĞ ĂĨŝŶ Ě͛ĂŶƚŝĐŝƉĞƌ Ě͛ĠǀĞŶƚƵĞůůĞƐ 

répercussions materno-ĨƈƚĂůĞƐ͘  Eƚ ĐĞƚƚĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞ ƐĂƚŝƐĨĂŝƐĂŝƚ ă ĐĞƐ ĐƌŝƚğƌĞƐ͘ 

 



  
 

 
 

LĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA Ă ĠƚĠ ŵĂƌƋƵĠĞ ƉĂƌ ƵŶĞ ĂůƚĠƌĂƚŝŽŶ  ĚĞ ů͛ĠƚĂƚ ŐĠŶĠƌĂů ĚĞ ĐĞƚƚĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞ͘ 

En effet nous avons répertorié ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ : 

- De  signes fonctionŶĞůƐ Ě͛ŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ ĂƌƚĠƌŝĞůůĞ ;ƈĚğŵĞƐ ĚĞƐ ŵĞŵďƌĞƐ ŝŶĨĠƌŝĞƵƌƐ͕ 

ƈĚğŵĞƐ ǀŝƐĂŐĞ Ğƚ ƉŚŽƐƉŚğŶĞͿ͕  

- D͛ƵŶĞ ƚĞŶƐŝŽŶ ĂƌƚĠƌŝĞůůĞ ůĂďŝůĞ ŽƐĐŝůůĂŶƚ ĞŶƚƌĞ ϭϱϭͬϴϳ ă ϭϭϴͬϲϭ͕  

- AŝŶƐŝ ƋƵ͛ƵŶĞ ƉƌŽƚĠŝŶƵƌŝĞ ă ůĂ ďĂŶĚĞůĞƚƚĞ ƵƌŝŶĂŝƌĞ х ϭŐͬů͕  

- L͛ERCF ĠƚĂŝƚ ƚĂĐŚǇĐĂƌĚĞ ĞŶ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ Ě͛ŚǇƉĞƌƚŚĞƌŵŝĞ ŵĂƚĞƌŶĞůůĞ͘  

OƌŝĞŶƚĠĞ ǀĞƌƐ ůĞ SAUGO͕ ƵŶ ďŝůĂŶ Ě͛ŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ ĂŝŶƐŝ ƋƵ͛ƵŶĞ ŶƵŵĠƌĂƚŝŽŶ ĨŽƌŵƵůĞ ƐĂŶŐƵŝŶĞ ŽŶƚ 

ĠƚĠ ƉƌĠůĞǀĠƐ͘ LĞƵƌƐ ƌĠƐƵůƚĂƚƐ ƐĞ ƐŽŶƚ ĂǀĠƌĠƐ ŶŽƌŵĂƵǆ͕ ĚĞ ŵġŵĞ ƋƵĞ ů͛ERCF ĚĞ ĐŽŶƚƌƀůĞ͘ PĂƌ ůĂ 

suite la patiente a été autorisée à repartiƌ ĂǀĞĐ ƵŶĞ ƉƌĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ŝŶƚĞƌŶĞ ĚĞ ŐĂƌĚĞ ƐƚŝƉƵůĂŶƚ 

ĚĞ ƌĞŶŽƵǀĞůĞƌ ĐĞƐ ŵġŵĞƐ ƉƌĠůğǀĞŵĞŶƚƐ Ğƚ Ě͛ŝŶƐƚĂƵƌĞƌ ƵŶĞ ƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ ĚƵ ƌǇƚŚŵĞ ĐĂƌĚŝĂƋƵĞ 

ĨƈƚĂůĞ Ğƚ ĚĞ ůĂ ƚĞŶƐŝŽŶ ĂƌƚĠƌŝĞůůĞ Ϯ ĨŽŝƐ ƉĂƌ ƐĞŵĂŝŶĞ͘ 

A ϰϬ SA н ϱ ũŽƵƌƐ ůĂ ƉĂƚŝĞŶƚĞ Ɛ͛ĞƐƚ ƐƉŽŶƚĂŶĠŵĞŶƚ ŵŝƐĞ ĞŶ travail, mais une césarienne**(annexe IV) 

Ă ĚƸ ġƚƌĞ ƉƌĂƚŝƋƵĠĞ ĂǀĂŶƚ ĚŝůĂƚĂƚŝŽŶ ĐŽŵƉůğƚĞ ĚƵ ĨĂŝƚ ĚĞ ůĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ARCF͘ L͛ĠƚĂƚ ŶĠŽŶĂƚĂů Ă 

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

 

IĐŝ ůĂ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă ƚĞŶŝƌ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ĞŶ ĂĐĐŽƌĚ ĂǀĞĐ ůĞƐ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĂƚŝŽŶƐ ĚĞ ůĂ ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ ƋƵŝ 

ƉƌĠĐŽŶŝƐĞƌĂŝĞŶƚ ů͛ŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶ ƌĂƉŝĚĞ ĚĞ ůĂ ŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ĚĞǀĂŶƚ ů͛ĂŐŐƌĂǀĂƚŝŽŶ ĨƵůŐƵƌĂŶƚĞ Ě͛ƵŶĞ PE 

[6, 11].  

 

 

4.2.1.2. Le diabète gestationnel : 

 

D͛ĂƉƌğƐ ůĞ CNGOF͕ ĞŶ ĐĂƐ ĚĞ ĚŝĂbète gestationnel non équilibré ou avec un retentissement 

ĨƈƚĂů͕ ŝů ĞƐƚ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĠ ƋƵ͛ƵŶ ĚĠĐůĞŶĐŚĞŵĞŶƚ ĂǀĂŶƚ ƚĞƌŵĞ ƐŽŝƚ ŽƌŐĂŶŝƐĠ͕ ŝĚĠĂůĞŵĞŶƚ ă ϯϵ 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 ƉĞƌĐĞŶƚŝůĞ ĂǀĂŝƚ ĠƚĠ ƉŽƐĠ ĚğƐ ϯϲ SA͘ D͛ĂƉƌğƐ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ĠƚƵĚĞƐ͕ ŝů ĞǆŝƐƚĞ ƵŶĞ 

cŽƌƌĠůĂƚŝŽŶ ĞŶƚƌĞ ů͛ŚǇƉĞƌŐůǇĐĠŵŝĞ ŵĂƚĞƌŶĞůůĞ͕ ů͛HTAG Ğƚ ůĂ ƉƌĠ-éclampsie [14]. 

 



  
 

 
 

4.2.1.3.  Cholestase gravidique 

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

LĂ ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ Ă ƉƌŽƵǀĠ ƋƵĞ ůĞ ƚĂƵǆ ĚĞ ŵŽƌƚƐ ĨƈƚĂůĞƐ ŝŶ-utéro était plus important dans ce cadre 

ƋƵĞ ĚĂŶƐ ĐĞůƵŝ Ě͛ƵŶĞ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ ŶŽƌŵĂůĞ ; et que ce risque augmentait considérablement à 

partir de 37 SA. IĐŝ ĂƵƐƐŝ ůĞƐ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĂƚŝŽŶƐ ƐŽŶƚ ĞŶ ĨĂǀĞƵƌ Ě͛ƵŶ ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ĞŶƚƌĞ 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 : 

 

LŽƌƐ ĚƵ ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ ĚĞ ƉƌĠƐĞŶƚĂƚŝŽŶƐ ƉŽĚĂůŝƋƵĞƐ͕ ƵŶĞ ǀĞƌƐŝŽŶ ƉĂƌ ŵĂŶƈƵǀƌĞ ĞǆƚĞƌŶĞ ;VPMEͿ est 

prŽƉŽƐĠĞ ĂƵǆ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ͘ Sŝ ĞůůĞƐ ů͛ĂĐĐĞƉƚĞŶƚ͕ ƐĞůŽŶ ůĂ ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ ƚŽƵũŽƵƌƐ͕ ůĂ ĚĂƚĞ ůĂ ƉůƵs 

ŽƉƉŽƌƚƵŶĞ ƉŽƵƌ ƋƵ͛ĞůůĞ ƐŽŝƚ ƉƌĂƚŝƋƵĠĞ ĞƐƚ ĞŶƚƌĞ ϯϲ Ğƚ ϯϳ SA͕ ƐŽŝƚ ĂǀĂŶƚ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚƵ 

ŶĞƵǀŝğŵĞ ŵŽŝƐ͘ QƵĞ ů͛ŝƐƐƵĞ ƐŽŝƚ ƵŶ ƐƵĐĐğƐ ŽƵ ƵŶ ĠĐŚĞĐ͕ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚƵ ŶĞƵǀŝğŵĞ ŵŽŝƐ ĚŽŝƚ 

ġƚƌĞ ƉƌŽŐƌĂŵŵĠĞ ĚĂŶƐ ůĞƐ ŚƵŝƚ ă Ěŝǆ ũŽƵƌƐ ƐƵŝǀĂŶƚ ůĂ VPME͘ EŶ ĐĂƐ Ě͛ĠĐhec la patiente devra 

ƌĠĂůŝƐĞƌ ĂƵ ƉƌĠĂůĂďůĞ ƵŶĞ SĐĂŶŶŽƉĞůǀŝŵĠƚƌŝĞ͘ C͛ĞƐƚ ĂƵ ŵŽŵĞŶƚ ĚĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚƵ ŶĞƵǀŝğŵĞ 

ŵŽŝƐ ƋƵĞ ůĂ ĚĠĐŝƐŝŽŶ ĚƵ ŵŽĚĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ĚŽŝƚ ġƚƌĞ ƉƌŝƐĞ ΀ϭϯ͕ ϭϳ΁͘ 

 

4.2.1.5. Autre : 

CĞƚƚĞ ĂŶƚŝĐŝƉĂƚŝŽŶ ĂƵƌĂŝƚ ƉƵ ƐĞ ƌĞƚƌŽƵǀĞƌ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ŽƌŐĂŶŝƐĂtion des deux déclenchements 

ůŝĠƐ ă ƵŶ ĂŶƚĠĐĠĚĞŶƚ ĚĞ ŵŽƌƚ ĨƈƚĂůĞ ŝŶ-utéro ŽƵ ĞŶĐŽƌĞ ůŽƌƐ ĚĞ ů͛ŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ƐƵŝǀŝƐ ĚĞ ĨŝŶ 

grossesse  

 

 

L͛ŽďũĞĐƚŝĨ ĚĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA ĞƐƚ ĚĞ ƉŽƵǀŽŝƌ ĚĠƉŝƐƚĞƌ ĚĞƐ ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ͘ MĂŝƐ ŶŽƵƐ 

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 

ĐĞƐ ĐĂƐ ƋƵŝ ŶĞ ů͛ĂƵƌĂŝĞŶƚ ƉĞƵƚ-être pas été avant le terme. Mais notre étude, de par sa 

ŵĠƚŚŽĚŽůŽŐŝĞ Ğƚ ƐĞƐ ůŝŵŝƚĞƐ͕ ŶĞ ƉĞƌŵĞƚ ƉĂƐ ĚĞ ƐĂǀŽŝƌ Ɛ͛ŝů ĞǆŝƐƚĞ ƵŶĞ ƌĠĞůůĞ ƉĞƌƚĞ ĚĞ ĐŚĂŶĐĞ ƉŽƵƌ 

ces mères et ces nouveau-nés. 

 



  
 

 
 

4.2.2. Les Anomalies de Rythme Cardiaque Fœtal ǣ 
 

D͛ĂƉƌğƐ ůĞ CNGOF ůĞ ƌŝƐƋƵĞ ĚĞ ŵŽƌƚĂůŝƚĠ ƉĠƌŝŶĂƚĂůĞ ĂƵŐŵĞŶƚĞ ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀĞŵĞŶƚ ĚĞ ϯϳ ă ϰϮ SA͕ 

ŵŽƚŝǀĂŶƚ ůĂ ŵŝƐĞ ĞŶ ƉůĂĐĞ ĚĞ ĐĞƚƚĞ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ Ğƚ ůĂ ƌĠĂůŝƐĂƚŝŽŶ Ě͛ƵŶ ĞŶƌĞŐŝƐƚƌĞŵĞŶƚ ĚƵ ƌǇƚŚŵĞ 

ĐĂƌĚŝĂƋƵĞ ĨƈƚĂů͘ 

Le CNGOF a aussi montré que « mettre en place une surveillance ĨƈƚĂůĞ entre 39 et 39+6 SA ou 

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

ƚĞŶƚĞƌ ĚĞ ƉƌĠǀĞŶŝƌ ŵŽŝŶƐ Ě͛ƵŶ ĐĂƐ ĚĞ ŵŽƌƚ ƉĠƌŝŶĂƚĂůĞ ƉŽƵƌ ϭϬϬϬ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞƐ ĠǀŽůƵƚŝǀĞƐ » [18]. 

 

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

ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA͘ Iů Ɛ͛ĂŐŝƚ ƋƵĂƐŝŵĞŶƚ ĚĞ ůĂ ƐĞƵůĞ ĐĂƚĠŐŽƌŝĞ ĚĞ ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ ĚŝĂŐŶŽƐƚŝƋƵĠĞƐ ă 

ů͛ŝƐƐƵĞ ĚĞ ĐĞƚƚĞ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ͘  

D͛ĂƉƌğƐ ůĂ ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ͕ ŝů ĂƉƉĂƌĂŠƚ ƋƵĞ ů͛ŝŶƚĞrprétation des ERCF effectués, de façon isolée, en 

ĚĞŚŽƌƐ Ě͛ƵŶĞ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ ďŝĞŶ ƉĂƌƚŝĐƵůŝğƌĞ ƐĞƌĂŝƚ ĚŝĨĨŝĐŝůĞ Ğƚ ƉĞƵ ĨŝĂďůĞ ͗ ů͛ERCF Ă ĠƚĠ ƋƵĂůŝĨŝĠ 

comme un mauvais outil diagnostic [13, 16]. 

AŝŶƐŝ ŝů Ă ĠƚĠ ƉƌŽƵǀĠ ƋƵĞ ů͛ĂŶĂůǇƐĞ ĚƵ RCF ĚŽŝƚ ƚŽƵũŽƵƌƐ ƚĞŶŝƌ ĐŽŵƉƚĞ Ě͛ƵŶĞ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ ĐůŝŶŝƋƵĞ 

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

ĨƈƚĂůĞ͕ ƚƌĂǀĂŝů͕ ƚĞƌŵĞ ĚĠƉĂƐƐĠ ͙Ϳ ŽƵ ƚĞŶŝƌ ĐŽŵƉƚĞ ĚĞ ůĂ ƉƌŝƐĞ ĚĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚƐ͘ DĂŶƐ ĐĞƐ ĐĂƐ 

ů͛ERCF Ɛ͛ŝŶƐĐƌŝƚ ĚĂŶƐ ƵŶ ĨĂŝƐĐĞĂƵ ĚĞ ĐƌŝƚğƌĞƐ ĚĞ ĚĠĐŝƐŝŽŶ ĐŽŵƉƌĞŶĂŶƚ ĞŶƚƌĞ ĂƵƚƌĞ ů͛ĠĐŚŽŐƌĂƉŚŝĞ͕ 

Ğƚ ůĞ DŽƉƉůĞƌ͘ Eƚ ƉŽƵƌ ĚĞƐ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶƐ ĚŽŶŶĠĞƐ ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ Ě͛ŽƵƚŝůƐ ĚŝƚƐ ĚĞ Ϯème ligne est 

ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ ΀ϭϯ͕ ϭϲ͕ ϭϳ΁͕ Žƌ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA ͕ ĚĞ ƉĂƌ ƐŽŶ ƚĞƌŵĞ  Ğƚ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ ĚĞ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ 

clinique associĠĞ͕ ŶĞ ƉĞƌŵĞƚ ƉĂƐ ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ Ě͛ŽƵƚŝůƐ ĚĞ ĚĞƵǆŝğŵĞ ůŝŐŶĞ ΀ϭϲ͕ ϭϳ΁͘ LĂ CŽĐŚƌĂŶĞ 

DĂƚĂ BĂƐĞ ŶĞ ƌĞƚƌŽƵǀĞ ƉĂƐ ƐƵĨĨŝƐĂŵŵĞŶƚ Ě͛ĠƚƵĚĞƐ ĐŽƌƌĞĐƚĞŵĞŶƚ ŵĞŶĠĞƐ ƉĞƌŵĞƚƚĂŶƚ ĚĞ ǀĂůŝĚĞƌ 

ů͛ŝŶƚĠƌġƚ ĚĞ ů͛ERCF ĚĂŶƐ ů͛ĂƉƉƌĠĐŝĂƚŝŽŶ ĚƵ ďŝĞŶ-ġƚƌĞ ĨƈƚĂů ĞŶ ĚĞŚŽƌƐ ĚƵ ƚƌĂǀĂŝů ĐΖĞƐƚ-à-dire sans 

activité utérine [13, 16, 17]. 

 

 

MĂůŐƌĠ ƚŽƵƚ͕ ůĂ ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ ŶŽƵƐ ĚĠŵŽŶƚƌĞ ƋƵĞ ůĂ ƐĞŶƐŝďŝůŝƚĠ Ğƚ ůĂ ǀĂůĞƵƌ ƉƌĠĚŝĐƚŝǀĞ ŶĠŐĂƚŝǀĞ Ě͛ƵŶ 

ERCF ŶŽƌŵĂů ƐŽŶƚ ĞǆĐĞůůĞŶƚĞƐ͘ Iů Ŷ͛Ǉ Ă ƉĂƐ ĚĞ ĨĂƵǆ ŶĠŐĂƚŝĨ ΀ϭϯ΁ ŽƵ ƚƌğƐ ƉĞƵ ;ϱй0 [16]).  

En revanche, un RCF anŽƌŵĂů Ŷ͛ĞƐƚ ĂƐƐŽĐŝĠ ă ƵŶĞ ĂĐŝĚŽƐĞ ŶĠŽŶĂƚĂůĞ ƋƵĞ ĚĂŶƐ ϯϬй ĚĞƐ ĐĂƐ ΀ϭϯ΁ 

;ϵϱй ĚĞ ĨĂƵǆ ƉŽƐŝƚŝĨ ĞŶ ĐĂƐ Ě͛ERCF ŶŽŶ ƌĠĂĐƚŝĨ ΀ϭϲ΁Ϳ͘ PĂƌ ĐŽŶƐĠƋƵĞŶƚ ůĂ ƐƉĠĐŝĨŝĐŝƚĠ Ğƚ ůĂ ǀĂůĞƵƌ 

prédictive positive du RCF sont médiocres.  



  
 

 
 

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

ƉŽƵƌ ƋƵŝ ů͛ERCF ĚĞ ĐŽŶƚƌƀůĞ Ɛ͛ĞƐƚ ŶŽƌŵĂůŝƐĠ͘ 

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 

ƐŽŶƚ ĐůĂƐƐĠƐ Ě͛ĂƉƌğƐ ůĞ CNGOF ĐŽŵŵĞ ĚĞƐ ĂŶŽŵĂůŝĞƐ ĚĞ ƌǇƚŚŵĞ ă ƌŝƐƋƵĞƐ ŽƵ ƌŝƐƋƵĞƐ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ 

Ě͛ĂĐŝĚŽƐĞ͘  

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 

Ě͛ĂĐŝĚŽƐĞ ĨƈƚĂůĞ ĂƵŐŵĞŶƚĞ Ɛŝ ůĞƐ ĂŶŽŵĂůŝĞƐ Ɛ͛ĂĚĚŝƚŝŽŶŶĞŶƚ ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ ŽƵ ĂǀĞĐ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ 

(absences de moƵǀĞŵĞŶƚƐ ĨƈƚĂƵǆ ŐůŽďĂƵǆ͕ ĂŶŽŵĂůŝĞƐ ĚĞ ůĂ ƋƵĂŶƚŝƚĠ ĚĞ ůŝƋƵŝĚĞ ĂŵŶŝŽƚŝƋƵĞͿ 

΀ϭϯ͕ ϭϲ΁͘ CĞƚƚĞ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ Ă ĠƚĠ ƌĞƚƌŽƵǀĠĞ ĚĂŶƐ ŶŽƐ ϰ ĐĂƐ͘ MĂŝƐ ă ů͛ŝƐƐƵĞ ĚĞƐ ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚƐ ů͛ĠƚĂƚ 

néonatal était satisfaisant ;LAC͕ ƉŚ хϳ͕ϮϬ͕ ƉĂƐ ĚĞ ƌĠĂŶŝŵĂƚŝŽŶ͙Ϳ ce qui concorde avec  la 

ŵĂƵǀĂŝƐĞ ǀĂůĞƵƌ ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ ĚĞ ů͛ERCF͘ 

 

EŶ ƌĞǀĂŶĐŚĞ ƉŽƵƌ ƚƌŽŝƐ ĚĞƐ ĞŶĨĂŶƚƐ ĚŽŶƚ ů͛ERCF Ă ĠƚĠ ƉĂƚŚŽůŽŐŝƋƵĞ ůŽƌƐ ĚĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ 

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

anomalies de rythŵĞ ĐĂƌĚŝĂƋƵĞ ĨƈƚĂů Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ĞŶƚƌĂŝŶĠ ĚĞ ĚĠĐŝƐŝŽŶ ĚĞ ĚĠĐůĞŶĐŚĞŵĞŶƚ ĂůŽƌƐ 

ƋƵ͛ĞƵǆ ĂƵƐƐŝ ĠƚĂŝĞŶƚ ĂŶŶŽŶĐŝĂƚĞƵƌƐ ĚĞ ƌŝƐƋƵĞ Ě͛ĂĐŝĚŽƐĞ ;ƚĂĐŚǇĐĂƌĚŝĞ͕ ĂďƐĞŶĐĞ ĚĞ ǀĂƌŝĂďŝůŝƚĠ͕ 

ralentissements variables répété, absence de réactivité). 

 On se rend alors compte ici de ůĂ ƌĠĞůůĞ ŵĂƵǀĂŝƐĞ ǀĂůĞƵƌ ƉƌĠĚŝĐƚŝǀĞ ŶĠŐĂƚŝǀĞ ĚĞ ů͛ERCF Ğƚ ĚĞ ůĂ 

ĚŝĨĨŝĐƵůƚĠ ĚĞ ƐŽŶ ŝŶƚĞƌƉƌĠƚĂƚŝŽŶ͘ EŶ ĞĨĨĞƚ ůĂ ĚĠĐŝƐŝŽŶ Ě͛ĂƌƌġƚĞƌ ůĂ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ ƐƵŝƚĞ ĂƵǆ ĂŶŽŵĂůŝĞƐ 

ĚĞ ƌǇƚŚŵĞ ĚĠĐŽƵǀĞƌƚƐ ă ů͛ERCF ĚĞ ϯϵ SA Ŷ͛Ă ƉĂƐ ĐŽŶĐĞƌŶĠ ůĞƐ ĨƈƚƵƐ ƉŽƵƌ ƋƵŝ ů͛ĠƚĂƚ ŶĠŽŶĂƚĂů 

concordait aǀĞĐ ůĞƐ ĨĂĐƚĞƵƌƐ ĚĞ ƌŝƐƋƵĞ Ě͛ĂĐŝĚŽƐĞ ƌĞůĞǀĠƐ͘ Pareillement, pour les mêmes types 

Ě͛ARCF ůĞƐ ϯ cas  ƐĂŶƐ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă ƚĞŶŝƌ ŽŶƚ ƉƌĠƐĞŶƚĠ ĚĞƐ ƐŝŐŶĞƐ Ě͛ĂĐŝĚŽƐĞ ; 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 hypotrophes͕ ů͛ERCF ă ϯϵ SA 

a présenté des anomalies alors que le diagnostic de retard de croissance intra-ƵƚĠƌŝŶ Ŷ͛ĠƚĂŝƚ ƉĂƐ 

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

ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ĠƚĠ ĂƚƚĞŝŶƚĞ ƉŽƵƌ ĐĞƐ ĞŶĨĂŶƚƐ͘ Iů 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 

ŵĠŵŽŝƌĞ Ě͛AŶŶĞ-Charlotte CANNIE, en cours de rédaction, pourra peut-être donner des pistes 

de réflexion sur ce sujet. 

 

4.2.3. Le mode dǯaccouchement : 

 

NŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ƌĞŵĂƌƋƵĠ ƋƵĞ ůĞ ƚĂƵǆ Ě͛ĞǆƚƌĂĐƚŝŽŶƐ ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂůĞƐ 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 l͛a pas été (idem 8 et 16%). 

LĂ ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ĨƌĂŐŝůŝƚĠ ĨƈƚĂůĞ ĞƚͬŽƵ ŵĂƚĞƌŶĞůůĞ ƐƵŝƚĞ ă ůĂ ƐƵƐƉŝĐŝŽŶ Ě͛ƵŶ ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ Ă 

ůĂŝƐƐĠ ŵŽŝŶƐ ĚĞ ƉůĂĐĞ ă ů͛ĞǆƉĞĐƚĂƚŝǀĞ͘ LĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ĂŶŽŵĂůŝĞƐ ĚĞ 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. 

MĂůŐƌĠ ƚŽƵƚ ĐĞƚƚĞ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ Ă ƉĞƌŵŝƐ ă ĐĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĚĞ ďĠŶĠĨŝĐŝĞƌ Ě͛ƵŶĞ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă ƚĞŶŝƌ 

ĂĚĂƉƚĠĞ ĂǀĂŶƚ Ě͛ĂƌƌŝǀĞƌ ă ƚĞƌŵĞ͘  

Nous pouvons tout de même nous demander Ɛ͛ŝů ĞƐƚ ũƵĚŝĐŝĞƵǆ ĚĞ  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 

ů͛HƀƉŝƚĂů couple-enfant͘ MĂŝƐ ĞůůĞ ƐĞŵďůĞ ĂƵƐƐŝ ƉĂůŝĞƌ ă ů͛ĂďƐĞŶĐĞ ĚĞ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă ƚĞŶŝƌ ĂŶƚŝĐŝƉĠĞ 

ĚĂŶƐ ůĞ ĐĂĚƌĞ ĚĞ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ͘ AƵƐƐŝ ůĂ ƌĠĚĂĐƚŝŽŶ Ě͛ƵŶ ƉƌŽƚŽĐŽůĞ ĚĞ ƐĞƌǀŝĐĞ ƌĂƉƉĞůĂŶƚ 

ůĞƐ ĐƌŝƚğƌĞƐ Ě͛ŝŶƐĐƌŝƉƚŝŽŶ ă ĐĞƚƚĞ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ƉŽƵƌƌĂŝƚ ġƚƌĞ ĞĨĨĞĐƚƵĠĞ ĂĨŝŶ ĚĞ ů͛ĞǆƉůŽŝƚĞƌ ĂƵ 

mieux. 

L͛ĠƚƵĚĞ ĚƵ ĐŽŶƚĞŶƵ ĚĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ϯϵ SA ƉŽƵƌƌĂŝƚ ƉĞƌŵĞƚƚƌĞ ĚĞ ĐŽŵƉůĠƚĞƌ ĐĞƚƚĞ 

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

ƌĞƐƉĞĐƚĂŶƚ ů͛ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶĐĞ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůůĞ ĚĞ ůĂ ƐĂŐe-femme et ses compétences dans le suivi 

des grossesses physiologiques et le dépistage des pathologies gravidiques.  

 

 

 

 

 

 

  



  
 

 
 

6. Annexes : 

Annexe I ǣ Mortalité maternelle et fœtale dans ͷ pays dǯEurope ȏͷȐ : 

 

    
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. 

 

                                    ϱ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ RAD ĂǀĞĐ CAT ;ĐŽŶƚƌƀůĞ ĚĞ ů͛ERCF ă ĚŽŵŝĐŝůĞ ŽƵ ĞŶ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶͿ 

14 ERCF patho                                                                                                          1 Césarienne 

                       9 patientes sont orientées vers SAUGO                          3 Déclenchements 

 

  

                                  Ϯ ĚŽŶƚ ů͛ĠƚĂƚ ŐĠŶĠƌĂů Ɛ͛ĞƐƚ ĂůƚĠƌĠ ĞŶ Ϯ ƐĞŵĂŝŶĞƐ           EǆƉĞĐƚĂƚŝǀĞͬ RAD Θ 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 lǯâge gestationnel : 
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8. Résumé : 
 

Suite à la mise en place Ě͛ƵŶĞ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ  ƐƉĠĐŝĨŝƋƵĞ ă ϯϵ SĞŵĂŝŶĞƐ Ě͛AŵĠŶŽƌƌŚĠĞƐ ;SAͿ͕ ŶŽƵƐ 

ĂǀŽŶƐ ƌĠĂůŝƐĠ ƵŶĞ ĠƚƵĚĞ ĚĞƐĐƌŝƉƚŝǀĞ͕ ƌĠƚƌŽƐƉĞĐƚŝǀĞ ŵŽŶŽĐĞŶƚƌŝƋƵĞ ă ů͛HƀƉŝƚĂů CŽƵƉůĞ EŶĨĂŶƚ ĚĞ 

GƌĞŶŽďůĞ ĐŚĞǌ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĞŶ ĂǇĂŶƚ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ ĂĨŝŶ Ě͛ĂŶĂůǇƐĞƌ ůĞƐ ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ ƌĞƚƌŽƵǀĠĞƐ Žu 

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 

Ě͛OĐƚŽďƌĞ͕ NŽǀĞŵďƌĞ Ğƚ DĠĐĞŵďƌĞ ϮϬϭϭ͘  

 

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

ĂǀĞĐ ƵŶĞ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă ƚĞŶŝƌ͕ Ğƚ ĐĞůƵŝ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĂĚƌĞƐƐĠĞƐ ĂƵ SĞƌǀŝĐĞ Ě͛AĐĐƵĞŝů ĚĞƐ UƌŐĞŶĐĞƐ 

Gynécologiques et Obstétricales (SAUGO). 

Quarante-ĐŝŶƋ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ŽŶƚ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ Ě͛ƵŶĞ ĐŽŶĚƵŝƚĞ ă tenir. Douze types de diagnostics 

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

ĚĞ ƌǇƚŚŵĞ ĐĂƌĚŝĂƋƵĞ ĨƈƚĂů ; 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 

ƉƌŝƐĞƐ͘ IůƐ ƐĞ ƐŽŶƚ ƐŽůĚĠƐ ƉĂƌ ĚĞƵǆ ĞǆƚƌĂĐƚŝŽŶƐ ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂůĞƐ Ğƚ ƚƌŽŝƐ ĐĠƐĂƌŝĞŶŶĞƐ͘ L͛ĠƚĂƚ 

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 ʹ Fin de grossesse - Diagnostic - ERCF - Déclenchement du 

travail - Accouchement ʹ Etat néonatal. 

 


