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Objectifs

o Identifier et déméler les ATCD
gyneco-obstetricaux

o Repérer les vulnérabilités persistantes
et renforcer les ressources
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[.’histoire

* primipare

* grossesse » normale » avec « accouchement
normal »

pass¢ gyneco-obstetrical ou celui de sa famille 7?7
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Vecu lie son histoire personnel
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Exposition au DES 1n utero

* Risque malformation utérine

* Risque de menace de FCS tardive

* Risque d’accouchement prématuré
* Risque de RCIU

*M¢fiance contre le corps médical?

*Reéussite d’avoir débuté et étre en train de mener une
grossesse (Déf1!)
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Malformation utérine, uterus
myomateux, cicatriciel

* Risque de FCS tardive
* Risque de MAP

* risque de rupture utérine (angoisse existens

Defi!
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Infertilite

* Bebe réussi

* Bebé « artificielle »

* Propre santé¢ (stimulations ovariennes a
repetition)

* Age maternel
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ATCD de viol, maltraitance,
excision, mutilation

* les examens gynecologiques peuvent €tre
tout particuliecrement ¢prouvants

* Parfois pas possibles
* Proposition de conseil spécalise

Chirurgical s1t mutilaton
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grossesse

* de son traitement sur la grossesse

* de la grossesse sur I’¢volution de la
maladie

oDef1 de la maladie (HIV, maladies cardiaques
oDe¢f1 d’€tre parent malgre la maladie
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ATCD de cancer

* Chimiothérapie, Irradiation
e (Grossesses contre avis médical?

* Grossesse de derniere chance?
(borderline, totalisation prévue apres
la grossesse)

oDéfi de 1a maladie
oDe¢f1 d’€tre parent malgre la maladie
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Prise d’agents teratogenes -
Exposition a un toxique ou une
irradiation

* Information +++ et rassurer

* Arrét, sevrage...

* site web du CRAT - Centre de
renseignements sur les agents tératogenes

http://www.lecrat.org)
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ATCD d’abandon

d’une grossesse ou d’un
enfant

* IVG

e Accouchement sous « X »
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Veécu li€ au suivi d’une
grossesse precedente
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Faux positifs des
explorations anténatales

ATCD de lors d’un
des examens pour |la grossesse
precedente ayant necessite des

. mais
avec naissance d’'un enfant a
terme
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Faux positifs des explorations

antenatales

=Signe echographique ayant augmenté le
risque par rapport a une maladie donn¢ g%

= clarté nucale ou autre pour une anomalic 8=
chromosomique

*intestin hyper échogene, dilatation
ventriculaire..pour une autre maladie
*Arteres utérines pathologiques: RCIU
*Col modifie: MAP

. =Risque de répétition pour cette grossesse? ‘
ull Si ATCD de perte de grossesse a priori normale/“
pour complication apres diagnostic antenatal
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Faux positifs des explorations ¥
antenatales

=Signe biologique ayant augmente le risque
par rapport a une maladie donnée

"marqueurs seriques perturbés augmentant le
“risque d’aneuploidie
=de non-fermeture du tube neural
=Bilan infectieux (toxoplasmose, CMV)
*Bilan de diabete
»Risque de repetition pour cette grossesse

ull Si ATCD de perte de grossesse a priori’/normale %‘
pour complication apres diagnostic antenatal QQ'
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Vrai positifs des explorations
antenatales

ATCD de

lors d'un des
examens pour cette
grossesse précedente ayant
diagnostique ou mené au
diagnostic d’'une
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Vrai positifs des explorations
anténatales

=Diagnostic échographique d’'une
malformation

=+/-Curable (fente, malformation cardiaque,
malformation urinaire..)

*|ncurable (anomalie chromosomique,
mucoviscidose, agenesie d'un membre)

*Mortelle (acranie, cardiopathie complexe..)

*Poursuite de la grossesse et traitement
(etat de I'enfant?), IMG? , Né et mort
postnatal

=Risque de répétitiog oun-oasite %rossesse’?

FT7GFR- TP RFEFRNA

(B. Benoit)



Vrai positifs des explorations
anténatales

Diagnostic biologique d'une
infection foetale...

=+/-Curable (toxo, incompatibilité
sanguine..)

=Sans traitement CMV, Parvovirus

*Poursuite de la grossesse et
traitement (etat de I'enfant?),
IMG? , Née et mort postnatal

Caryotype foetal: Techniques et Risques

11 16 29 40

Risque de perte de grossesse:
1% toutes techniques confondues

Gestation (wks)
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Faux negatifs des explorations
antenatales

sATCD de lors des
examens pour grossesse precedente,
mais avec naissance d'un enfant
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Complication d’une grossesse mult

-reduction embryonnaire

-IMG se¢lectif pour malformation sur un
jumeau (avoir porte un enfant mort)

- complication nécessitant une operation
in utéro avec ou sans succes.




Vécu li¢ a la fin de la grossesse
precedente, a I'accouchement
et ses suites
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ATCD de FCS tardive ou
accouchement premature

risque de répetition
Cerclage

Etat de I’enfant
= survie sans séquelles

" survie avec sequelles (gestion grossesse
actuelle et de I’enfant handicape a la maison)

= décede des complications
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ATCD d’eclampsie

= Craintes de la maman pour sa sante

= Crainte de répétition de I’histoire (RCIU,
Accouchement prémature, MFIU)
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ATCD d’accouchement normal

°* mais
* Long, traumatisant, douloureux, mal
VECcu i
°* mais mauvaise cicatrisation [
(douleurs, gene esthétique, vie T
sexuelle)

* mais incontinence urinaire/anale (vie
sociale, vie sexuelle)
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ATCD d’accouchement par
forceps, ventouse, cesarienne

accouchement « volé » ?

Blessure
= de I’enfant lors de I’extraction
= blessure de la maman

anesthésie génerale ?

Projet de naissance

Projet de faire peut €tresw-@utrement »
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ATCD d’hémorragie de la
delivrance

* craintes existentielles
* réanimation
* Transfusion
* embolisation

* risque de repétition
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Veécu lié¢ a un ATCD
familial
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Comment se passent les
grossesses dans la famille

Fausses couches a répétition

Accouchement prémature
Gros bebé

Accidents de la naissance
(notamment dans la fratrie, la
maman a grandi avec un frére ou
une sceur handicapé)
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Risque genetique

Genes dupere  Genes de b mere

il i
* Consanguinite Ul | |

e Maladie familiale
e (Cas index

» Evaluation du risque de répétition ,consultation
genetique
* Angoisse du diagnostic anténatal
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ATCD familial malformatif

* Evaluation du risque de transmission

* Craintes du diagnostic anténatal
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Conclusion

*Vrai progres pour les femmes et pour
I’équipe soignante

*plus de délicatesse par rapport aux sujets
qui fachent

*Plus d’efficacité part rapport a la prise en
main de problemes sou jacents ou inconnus
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