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Métrorragies du 1er trimestre :
Prise en charge

Métrorragies du 1Métrorragies du 1erer trimestre :trimestre :
Prise en chargePrise en charge

. Grossesse intra-utérine évolutive

. FCS

. GEU

. Col, Vagin

. Examen clinique

. Echographie sus pubienne, endo-vaginale

. Taux HCG sériques (Valeur absolue ; cinétique) 



(RPC Prévention de l’allo(RPC Prévention de l’allo--immunisation Rhésusimmunisation Rhésus--D D 
FoetoFoeto--maternelle maternelle NovNov 2005)2005)

Patientes RhPatientes Rh-- γγ--globulinesglobulines antianti--DD

Il n’existe pas de limite inférieure d’âge Il n’existe pas de limite inférieure d’âge 

gestationnel pour la réalisation de la préventiongestationnel pour la réalisation de la prévention
de l’allode l’allo--immunisation immunisation AntiDAntiD

MétrorragiesMétrorragies



RPC Prévention de l’alloRPC Prévention de l’allo--immunisation Rhésusimmunisation Rhésus--D D 

FoetoFoeto--maternelle maternelle NovNov 20052005

. Proposer à toute femme enceinte rhésus négatif une injection
d’immunoglobulines Anti-D à 28 SA (Rophylac 300 µg)

. Faire une recherche d’agglutinines irrégulières datant d’au 
moins une semaine avant l’injection.

. Information de la patiente, produits de dérivés sanguins 



VirosesVirosesViroses



RubéoleRubéole
------------------------------------------

Si sérologie maternelle négative en début de grossesse
⇒ surveillance mensuelle jusqu’à 20SA, même laboratoire

La vaccination contre la rubéole ne garantit pas l’immunité au
cours des grossesses à venir.
Nécessaire contrôle de la sérologie en début de grossesse

La plupart des infections pendant la grossesse surviennent
. Chez des patientes considérées vaccinées dans l’enfance
. Chez des multipares



CAT pratique femme enceinte sérologie rubéole négative,
suspicion de contage

-----------

Si contage : . Faire une première sérologie < 10 jours suivant le contage

⇒ IGg + : infection ancienne

Éviction de contextes de contage 
⇒ (crèche, écoles maternelles)
⇒ salive enfants rubéoleux (toux, éternuement)

⇒ Pas d’IGg : refaire sérologie dans 2 semaines
⇒ Sérologie négative

Pas d’infection maternelle
⇒ Sérologie positive

IgM spécifiques positifs
⇒ Infection maternelle

Diagnostic prénatal/terme



Risques maternels Risques maternels Pneumonie Pneumonie varicelleusevaricelleuse (16(16--43 %) 43 %) 
MortalitMortalitéé éévaluvaluéée e àà 18 %18 %

Risques FRisques Fœœtaux taux Varicelle congVaricelle congéénitale avant 20 SAnitale avant 20 SA

VaricelleVaricelle
. 90 à 95% population immunisée dans l’enfance

. Incubation : 13 à 17 j ; contagiosité 2 j avant exanthème
⇒ fin lésions vésiculaires



Risques fRisques fœœtaux taux 

11erer et 2et 2ndnd trimestrestrimestres ::
-- Risques de FCS : 3Risques de FCS : 3--77 %%
-- Risques de varicelle congRisques de varicelle congéénitale (2,2 nitale (2,2 àà 2,8 % avant 20SA) 2,8 % avant 20SA) 

atteintes cutanatteintes cutanéées, anomalies oculaires, neurologiques, des membres,  es, anomalies oculaires, neurologiques, des membres,  
RCIURCIU

3ème trimestre3ème trimestre ::
-- Risques de varicelle néonatale grave Risques de varicelle néonatale grave 

. Mortalité sans traitement : 30 %. Mortalité sans traitement : 30 %

. Risque maximal si éruption dans les 5 jours qui précèdent . Risque maximal si éruption dans les 5 jours qui précèdent 
l'accouchement et les 2 jours qui le suivent l'accouchement et les 2 jours qui le suivent 
(Pas de protection par les (Pas de protection par les AcAc maternels maternels ⇒⇒ 20 20 àà 50% varicelle n50% varicelle nééonataleonatale))



En cas d'expositionEn cas d'exposition : 2 s: 2 séérologies rologies àà 15 jours d'intervalle 15 jours d'intervalle 
. Pr. Préésence d'sence d'IgGIgG antianti--VZV au 1er prVZV au 1er prééllèèvement vement 

patiente immunispatiente immuniséée (pas de risque fe (pas de risque fœœtal)tal)

Possibilité immunoglobulines spécifiques Possibilité immunoglobulines spécifiques (VZIG)(VZIG)
⇒⇒ dans les 4 jours suivant le contagedans les 4 jours suivant le contage

. . IgMIgM et/ou et/ou IgGIgG sur les deux prsur les deux prééllèèvementsvements
ssééroro--conversion maternelleconversion maternelle

⇒⇒ Surveillance Surveillance ééchographique mensuellechographique mensuelle
. P. Pôôle cle cééphaliquephalique
. Membres. Membres
. RCIU. RCIU



SSééronronéégativitgativitéé ::
Suivi sSuivi séérologique mensuel dans rologique mensuel dans le mle mêême laboratoireme laboratoire

ToxoplasmoseToxoplasmose

SSééroconversions en cours de grossesseroconversions en cours de grossesse
Dater prDater préécisciséément le moment prment le moment préésumsuméé de la sde la sééroconversionroconversion

Diagnostic biologique :Diagnostic biologique :
SSéérodiagnostic par dosage des rodiagnostic par dosage des IgGIgG et des et des IgMIgM
et au besoin et au besoin test dtest d’’aviditaviditéé

Dés confirmation de la séroconversion maternelle :Dés confirmation de la séroconversion maternelle :

-- RovamycineRovamycine® : 3 Millions d'unités, 3 fois/jour ® : 3 Millions d'unités, 3 fois/jour ⇒⇒ accouchementaccouchement
-- Si allergie : Si allergie : RulidRulid® 2 à 4 comprimés par jour ® 2 à 4 comprimés par jour 



--EchographieEchographie mensuellemensuelle : Dilatations c: Dilatations céérréébrales, calcifications,brales, calcifications,
porencporencééphaliesphalies
hydramnios, ascite, hhydramnios, ascite, héépatompatoméégaliegalie

Surveillance

--Discuter amniocentèseDiscuter amniocentèse au moins après 3 semaines (au moins après 3 semaines (>> 18 SA)18 SA)
(PCR du génome parasitaire sur LA, (PCR du génome parasitaire sur LA, innoculationinnoculation à la souris) à la souris) 



AgAg HBsHBs positifpositif

Recherche de Recherche de l’l’AgAg HBeHBe et et ARN viralARN viral (seuil 10 000 copies/ml)(seuil 10 000 copies/ml)
(témoin d'une (témoin d'une replicationreplication virale et donc d'un risque accruvirale et donc d'un risque accru
de transmission de transmission maternomaterno--fœtale), HCV, fœtale), HCV, proposerproposer HIV.HIV.

Bilan hBilan héépatique ; dpatique ; déépistage spistage séérologique entourage familialrologique entourage familial

Hépatite virale BHépatite virale B
. Pour la femme enceinte, l’infection virale B chronique 

ne modifie en rien le déroulement de la grossesse.

. Dépistage obligatoire Ag HBs au 6ème mois de grossesse



Traitement Traitement àà la naissancela naissance
Injection dInjection d’’immunoglobulinesimmunoglobulines (30UI/Kg)(30UI/Kg)
((double dose ddouble dose d’’IgIg si ADV viral +)si ADV viral +)
VaccinationVaccination
rrééppééttéée e àà 1, 2 et 12 mois (ou 1, 2 et 12 mois (ou àà 1 et 6 mois)1 et 6 mois)
(injection dans un site diff(injection dans un site difféérent de l'injection des immunoglobulines)rent de l'injection des immunoglobulines)

Pas de contrePas de contre--indication indication àà l'allaitement maternel.l'allaitement maternel.

Dépistage sérologique des porteurs de l’AgHBs de 
l’entourage familial

. Vaccination des personnes AgHBs – et Ac Anti HBs-

. Surveillance des personnes Ag HBs + et Ac Anti HBs –

. Rapports protégés par préservatifs, pas de partage de brosse à dents, rasoirs …



Fièvre et grossesseFièvre et grossesseFièvre et grossesse
PyélonéphritePyélonéphrite

ChorioChorio--amniotiteamniotite (RPM+++)(RPM+++)

ListérioseListériose ((amoxicillineamoxicilline 6g/j, si allergie, 6g/j, si allergie, EryEry 50mg/kg) 50mg/kg) 

Pathologie chirurgicale (appendicite, cholécystite)Pathologie chirurgicale (appendicite, cholécystite)



CMVCMV
Recommandations ANAES. Septembre 2004.

Evaluation de l’intérêt du dépistage de l’infection 
à CMV chez la femme enceinte en France

---------------------
. Pas de dépistage systématisé du CMV/grossesse recommandé en France.

. Informations manquantes (données épidémio, performance des tests)
pour modéliser un dépistage systématique.

. Absence de traitement préventif ou curatif de l’infection à CMV.

. 10 IMG pour 1naissance évitée d’enfant présentant des séquelles graves.

« Dans tous les cas, l’informations concernant des mesures 

d’hygiène universelles doit être donnée aux femmes enceintes »



. Le dépistage conduit à : . Anxiété des parents importante
. Nb amniocentèses ; Nb Fausses couches (1%)
. Nb demande IMG non justifiée

⇒ 10 IMG pour une naissance évitée d’enfant 
présentant des séquelles graves.

. Absence d’évaluation économique du programme de dépistage du CMV

. Prise en charge non consensuelle

. Difficile évaluation du pronostic 

Conclusions : « Un dépistage en pré-conceptionnel ne semble pas pertinent. »

« Dans tous les cas, l’informations concernant des mesures 
d’hygiène universelles doit être donnée aux femmes enceintes »



Diabète gestationnelDiabète gestationnelDiabète gestationnel
HGPO à 100 g si facteurs de risqueHGPO à 100 g si facteurs de risque

Dans les autres cas : Dans les autres cas : test de O’Sullivantest de O’Sullivan 24SA24SA

Glycosurie inutile et obsolèteGlycosurie inutile et obsolète



Pré éclampsiePré éclampsiePré éclampsie

HTA HTA ≥≥ 140/90 140/90 mmHgmmHg
+ + 

ProtProtééinurie inurie ≥≥ 0.3 g / 24 h0.3 g / 24 h

> 20 SA> 20 SA



PréPré--éclampsieéclampsie
Signes de gravité cliniques maternelsSignes de gravité cliniques maternels

TA systolique ≥ 160mmHg ou TA diastolique ≥ 110mmHgTA systolique ≥ 160mmHg ou TA diastolique ≥ 110mmHg
Signes fonctionnels (céphalées, acouphènes)Signes fonctionnels (céphalées, acouphènes)
Troubles visuels (vision floue, cécité) Troubles visuels (vision floue, cécité) 
Barre épigastrique, douleur de l'hypochondre droit Barre épigastrique, douleur de l'hypochondre droit 
Convulsions, hyperConvulsions, hyper--réflexieréflexie ostéotendineuseostéotendineuse
Insuffisance rénale (oligurie < 500ml/j)Insuffisance rénale (oligurie < 500ml/j)
Oedème pulmonaireOedème pulmonaire
hématome soushématome sous--capsulaire du foiecapsulaire du foie



PréPré--éclampsieéclampsie
Signes de gravité fœtalSignes de gravité fœtal

. . OligoamniosOligoamnios

. Retard de croissance intra. Retard de croissance intra--utérinutérin

. Doppler ombilical: diastole nulle, reverse . Doppler ombilical: diastole nulle, reverse flowflow

Bilan fœtal Bilan fœtal 

Monitorage du RCF :Monitorage du RCF : souffrance fœtale chroniquesouffrance fœtale chronique

EchographieEchographie ::
Biométries, estimation de poids fœtal, profil biophysiqueBiométries, estimation de poids fœtal, profil biophysique
DopplersDopplers



Signes de gravité biologiques maternelsSignes de gravité biologiques maternels

Protéinurie ≥ 5 g/jProtéinurie ≥ 5 g/j (soit +++)(soit +++)

PréPré--éclampsieéclampsie

HELLP syndromeHELLP syndrome
-- hémolyse (hémolyse (HbHb ≤ 9g/dl, ≤ 9g/dl, schizocytesschizocytes, LDH > 600U/l), LDH > 600U/l)
-- élévation des transaminases (ASAT, ALAT > 2 N)élévation des transaminases (ASAT, ALAT > 2 N)
thrombopénie (< 100 000/mm3)thrombopénie (< 100 000/mm3)

Insuffisance rénaleInsuffisance rénale
((créatininémiecréatininémie ≥ 100µmol/l)≥ 100µmol/l)



PrPréé--ééclampsieclampsie
Principes thPrincipes théérapeutiques :rapeutiques :

CCéélestlestèènene si terme < 34 SAsi terme < 34 SA

AntiAnti--hypertenseurs hypertenseurs 
((Inhibiteurs du flux calcique, Inhibiteurs du flux calcique, labetalollabetalol))

Sulfate de magnSulfate de magnéésiumsium



METRORRAGIES



EliminerEliminer une lune léésion du col utsion du col utéérin :rin :
(ectropion, cervicite, polype, cancer)(ectropion, cervicite, polype, cancer)

examen au spexamen au spééculum culum 
prprééllèèvements vements cervicocervico--vaginaux vaginaux 

(bact(bactéériologie et/ou cytologie)riologie et/ou cytologie)

MMéétrorragiestrorragies



Selon le contexteSelon le contexte

ββ--hCGhCG puis puis ééchographiechographie
ou ou ééchographiechographie

MMéétrorragiestrorragies



Grossesse intraGrossesse intra--ututéérinerine
-- éévolutivevolutive
-- arrarrêêttééee
-- œœuf clairuf clair
-- faussefausse--couche en courscouche en cours

Traitement adaptTraitement adaptéé àà ll’é’étiologietiologie

MMéétrorragiestrorragies



Grossesse extraGrossesse extra--ututéérinerine

ββ--hCGhCG Taux ; cinTaux ; cinéétique tique 
puis puis ééchographiechographie

Traitement Traitement 
-- mméédicaldical
-- chirurgical chirurgical 

MMéétrorragiestrorragies



Grossesse mGrossesse môôlairelaire

ββ--hCGhCG puis puis ééchographiechographie
CuretageCuretage
Surveillance Surveillance ββ--hCG hCG 

MMéétrorragiestrorragies



RUBEOLE



VARICELLE



Risques fRisques fœœtaux taux 

11erer et 2et 2ndnd trimestrestrimestres ::
-- Risques de FCS : 3Risques de FCS : 3--77 %%
-- Risques de varicelle congRisques de varicelle congéénitale (2,2 nitale (2,2 àà 2,8 % avant 20SA) 2,8 % avant 20SA) 

atteintes cutanatteintes cutanéées, anomalies oculaires, neurologiques, des membres,  es, anomalies oculaires, neurologiques, des membres,  RCIURCIU

3ème trimestre3ème trimestre ::
-- Risques de varicelle néonatale grave Risques de varicelle néonatale grave 

. Mortalité sans traitement : 30 %. Mortalité sans traitement : 30 %

. Risque maximal si éruption dans les 5 jours qui précèdent . Risque maximal si éruption dans les 5 jours qui précèdent 
l'accouchement et les 2 jours qui le suivent l'accouchement et les 2 jours qui le suivent 
(Pas de protection par les (Pas de protection par les AcAc maternels maternels ⇒⇒ 20 20 àà 50% varicelle n50% varicelle nééonataleonatale))



HEPATITE B



Traitement Traitement àà la naissancela naissance

Injection dInjection d’’immunoglobulinesimmunoglobulines (30UI/Kg)(30UI/Kg)
((double dose ddouble dose d’’IgIg si ADV viral +)si ADV viral +)

VaccinationVaccination
rrééppééttéée e àà 1, 2 et 12 mois (ou 1, 2 et 12 mois (ou àà 1 et 6 mois)1 et 6 mois)
(injection dans un site diff(injection dans un site difféérent de l'injection des immunoglobulines)rent de l'injection des immunoglobulines)

Pas de contrePas de contre--indication indication àà l'allaitement maternell'allaitement maternel

Dépistage sérologique des porteurs de l’AgHBs de l’entourage familial

. Vaccination des personnes AgHBs – et Ac Anti HBs-

. Surveillance des personnes Ag HBs + et Ac Anti HBs –

. Rapports protégés par préservatifs, pas de partage de brosse à dents, rasoirs …



CMV



CMVCMV
Recommandations ANAES. Septembre 2004.

Evaluation de l’intérêt du dépistage de l’infection 
à CMV chez la femme enceinte en France

---------------------
. Pas de dépistage systématisé du CMV/grossesse recommandé en France.

. Informations manquantes (données épidémio, performance des tests)
pour modéliser un dépistage systématique.

. Absence de traitement préventif ou curatif de l’infection à CMV.

. 10 IMG pour 1naissance évitée d’enfant présentant des séquelles graves.

« Dans tous les cas, l’informations concernant des mesures 

d’hygiène universelles doit être donnée aux femmes enceintes »



. Le dépistage conduit à : . Anxiété des parents importante
. Nb amniocentèses ; Nb Fausses couches (1%)
. Nb demande IMG non justifiée

⇒ 10 IMG pour une naissance évitée d’enfant 
présentant des séquelles graves.

. Absence d’évaluation économique du programme de dépistage du CMV

. Prise en charge non consensuelle

. Difficile évaluation du pronostic 

Conclusions : « Un dépistage en pré-conceptionnel ne semble pas 
pertinent. »

« Dans tous les cas, l’informations concernant des mesures 
d’hygiène universelles doit être donnée aux femmes enceintes »



TOXOPLASMOSE



--EchographieEchographie mensuellemensuelle : Dilatations c: Dilatations céérréébrales, calcifications,brales, calcifications,
porencporencééphaliesphalies
hydramnios, ascite, hhydramnios, ascite, héépatompatoméégaliegalie

Surveillance

--Discuter amniocentèseDiscuter amniocentèse au moins après 3 semaines (au moins après 3 semaines (>> 18 SA)18 SA)
(PCR du génome parasitaire sur LA, (PCR du génome parasitaire sur LA, innoculationinnoculation à la souris) à la souris) 



En cas dEn cas d’’atteinte fatteinte fœœtale confirmtale confirméée e 

-- Traitement parasiticide : Traitement parasiticide : 
AdiazineAdiazine®® + + MalocideMalocide®® ((FansidarFansidar ®®))
(jusqu(jusqu’à’à ll’’accouchement)accouchement)

-- IMG si :IMG si :
SSééroconversion < 10 SA roconversion < 10 SA 
Apparition dApparition d’’anomalies anomalies ééchographiqueschographiques



Pré-Eclampsie



PréPré--éclampsieéclampsie
Signes de gravité cliniques maternelsSignes de gravité cliniques maternels

TA systolique ≥ 160mmHg ou TA diastolique ≥ 110mmHgTA systolique ≥ 160mmHg ou TA diastolique ≥ 110mmHg
Signes fonctionnels (céphalées, acouphènes)Signes fonctionnels (céphalées, acouphènes)
Troubles visuels (vision floue, cécité) Troubles visuels (vision floue, cécité) 
Barre épigastrique, douleur de l'hypochondre droit Barre épigastrique, douleur de l'hypochondre droit 
Convulsions, hyperConvulsions, hyper--réflexieréflexie ostéotendineuseostéotendineuse
Insuffisance rénale (oligurie < 500ml/j)Insuffisance rénale (oligurie < 500ml/j)
Oedème pulmonaireOedème pulmonaire
hématome soushématome sous--capsulaire du foiecapsulaire du foie



Signes de gravité biologiques maternelsSignes de gravité biologiques maternels

Protéinurie ≥ 5 g/jProtéinurie ≥ 5 g/j (soit +++)(soit +++)

PréPré--éclampsieéclampsie

HELLP syndromeHELLP syndrome
-- hémolyse (hémolyse (HbHb ≤ 9g/dl, ≤ 9g/dl, schizocytesschizocytes, LDH > 600U/l), LDH > 600U/l)
-- élévation des transaminases (ASAT, ALAT > 2 N)élévation des transaminases (ASAT, ALAT > 2 N)
thrombopénie (< 100 000/mm3)thrombopénie (< 100 000/mm3)

Insuffisance rénaleInsuffisance rénale
((créatininémiecréatininémie ≥ 100µmol/l)≥ 100µmol/l)



PréPré--éclampsieéclampsie
Signes de gravité fœtalSignes de gravité fœtal

. . OligoamniosOligoamnios

. Retard de croissance intra. Retard de croissance intra--utérinutérin

. Doppler ombilical: diastole nulle, reverse . Doppler ombilical: diastole nulle, reverse flowflow

Bilan fœtal Bilan fœtal 

Monitorage du RCF :Monitorage du RCF : souffrance fœtale chroniquesouffrance fœtale chronique

EchographieEchographie ::
Biométries, estimation de poids fœtal, profil biophysiqueBiométries, estimation de poids fœtal, profil biophysique
DopplersDopplers



PrPréé--ééclampsieclampsie
Principes thPrincipes théérapeutiques :rapeutiques :

CCéélestlestèènene si terme < 34 SAsi terme < 34 SA

AntiAnti--hypertenseurs hypertenseurs 
((Inhibiteurs du flux calcique, Inhibiteurs du flux calcique, labetalollabetalol))

Sulfate de magnSulfate de magnéésiumsium



Principes thérapeutiques :Principes thérapeutiques :

Avant 32 semainesAvant 32 semaines
-- prolongation de la grossesse aussi longtemps que prolongation de la grossesse aussi longtemps que 

possiblepossible

Entre 32 semaines et 34 semainesEntre 32 semaines et 34 semaines
-- obtention d’un délai de 24 heures obtention d’un délai de 24 heures (maturation pulmonaire)(maturation pulmonaire)

Après 34 semainesAprès 34 semaines
-- extraction fœtale immédiate si signes de gravitéextraction fœtale immédiate si signes de gravité

PréPré--éclampsieéclampsie



PrPréé--ééclampsieclampsie

Principes thPrincipes théérapeutiques :rapeutiques :

CCéélestlestèènene si terme < 34 SAsi terme < 34 SA

AntiAnti--hypertenseurs hypertenseurs 
((Inhibiteurs du flux calcique, Inhibiteurs du flux calcique, labetalollabetalol))

Sulfate de magnSulfate de magnéésiumsium


