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Sémiologie obstétrique (2/2)
Examens paracliniques de la femme enceinte

· Les sérologies +
-HIV

-Rhésus

-toxoplasmose,rubéole...(et autres infections virales)

-Hépatite B (obligatoire au 6éme mois), C (pas systématique)

On recherche aussi:

-une pré-éclampsie.(Hypertension gravidique):

· Bandelette urinaire: protéinurie

· Tension artérielle: hypertension artérielle

-un diabète gestationnelle :
· Dosage de la glycémie(peut donner des macrosomies:des gros bébés (peut entrainer des complications à l’accouchement))

-une trisomie 21:

On fait d’abord une prise de sang pour évaluer le risque de développer cette maladie génétique:

Si le risque≥1/250,on fait une amniocentèse

Si la femme a au moins 38 ans, on fait aussi une amniocentèse.

+ NFS +

+ Echographie +  ++++

On en fait 3 lors de la grossesse:

-à 12 SA: pour dater la grossesse (score de bien-être foetal ou score de Manning: mouvements globaux du corps foetal, mouvements respiratoires, tonus foetal, fréquence cardiaque, quantité de liquide amniotique).

-à 22 SA: pour la morphologie

-à 32 SA: pour la biométrie (mesurer le bébé: on mesure le diamètre de la tête, le périmètre abdominal et le fémur).
# Anomalies vue à l’echographie #

-Malformations cardiaques (ex: tétralogie de Fallot chez le trisomique 21 (= sténose de l’artère pulmonaire))

-Face et profil, ex: bec de lièvre

-Rachis, ex: Spina bifida (le rachis n’est pas aligné)

-Reins: on vérifie que le pyelon est bien dilaté

+ Doppler +

-ombilical: Il faut savoir que la vascularisation du foetus est continue(i.e aussi pendant la diastole).Si ce n’est pas le cas on peut penser à une pré-eclampsie.

-couleur: on voit les vaisseaux cérébraux.

+ Pelvimétrie(radio)/Pelviscanner +

-C’est pour vérifier que le bassin maternel est assez grand pour l’accouchement.

-Ce n’est pas un examen systématique mas on le fait pour des femmes qui ont des cicatrices utérines (ayant déjà subies des césariennes) ou en cas de présentation en siège (complique l’accouchement).

+ Biopsie du trophoblaste +

-C’est un examen qu’on fait si il est encore trop tôt pour faire une ponction de liquide amniotique:

On extrait des villosités choriales (par voie abdominale par ex) qui vont nous servir pour établir un caryotype et dépister des maladies génétiques.

-Il faut noter que cet examen, comme la ponction de liquide amniotique, augmente le risque de fausses couches:

    -risque de fausses couches pour une ponction de liquide amniotique=1%

    -risque de fausse couche pour une biopsie de trophoblaste=2%

+ Ponction de sang foetal +

-Cet examen est fait très rarement. On le fait par exemple dans le cadre d’une transfusion in utéro.

+ Cardiotocographie +

-Cet examen permet d’enregistrer les contractions utérines et le rythme cardiaque foetal.

-On fait ces mesures grâce à des capteurs placés sur l’abdomen de la femme enceinte:

       -Pour les contractions utérines: on place le capteur au niveau du fond utérin

       -Pour le rythme cardiaque(Fc nle:120 à 160): on place le capteur sous l’ombilic (si c’est une présentation céphalique).

Sofiane et Maxime                                                                                                                                                             2/2

Relu par Shaquille
Sofiane et Maxime                                                                                                                                                             1/2
Relu par Shaquille

