
SUIVI DE LA GROSSESSE ET
ORIENTATION DES FEMMES
ENCEINTES EN FONCTION

DES SITUATIONS À RISQUE
IDENTIFIÉES



GROSSESSE PHYSIOLOGIQUE ?

GROSSESSE NORMALE ?

GROSSESSE À BAS RISQUE ?



Sécurité médicale
RPC
EBM

Opinion des usagers
Satisfaction des patientes

Contraintes
Géographiques

Contraintes financières
La Justice

Démographie médicale

GROSSESSE A PRIORI
« NORMALE » : QUELLE PRISE

EN CHARGE ?



PRISE EN CHARGE DES
GROSSESSES AUX PAYS BAS



CONTENU DES RPC

• Quelles sont les situations à risque ?
• Quand et comment les dépister ?
• Qui suit ces grossesses ?
• Quelles structures pour l’accouchement ?



Ces recommandations n’abordent pas :

- les modalités du suivi et d ’accouchement

des grossesses à risque

- les situations à risque pouvant survenir

durant l’accouchement







RECOMMANDATIONS

Opinion quasi unanime des
professionnels en l’absence

d’études

FAIBLE NIVEAU DE PREUVE

PRESOMPTION SCIENTIFIQUE
= Niveau de preuve intermédiaire

PREUVE SCIENTIFIQUE,
= Niveau de preuve élevée

ACCORD PROFESSIONNEL

GRADE C

GRADE B

GRADE A





QUAND APPRÉCIER LE NIVEAU
DE RISQUE?

• Idéalement lors d’une consultation
préconceptionnelle dans le cadre du suivi
gynécologique lorsque la femme exprime son
désir de grossesse

• Lors de la première consultation prénatale avant
10 SA

• Tout au long de la grossesse, jusqu’à la
consultation du 9e mois et/ou l’accouchement



QUEL SUIVI POUR QUELLE
GROSSESSE ?

Suivi A : lorsque la grossesse se déroule sans situations
à risque ou que ces situations relèvent d’un faible niveau
de risque, le suivi régulier peut être assuré par une sage-
femme ou un médecin (généraliste, gynécologue médical
ou  gynécologue-obstétricien) selon le choix de la femme.
Avis A1 : l’avis d’un obstétricien et/ou d’un autre
spécialiste est conseillé.
Avis A2 : l’avis d’un obstétricien est nécessaire. L’avis
complémentaire d’un autre spécialiste peut être
également nécessaire
Suivi B : lorsque les situations à risque détectées
permettent de statuer sur un niveau de risque élevé, le
suivi régulier doit être assuré par un obstétricien.

Conditions nécessaires : formation théorique et pratique adaptée au suivi des grossesses ; exercice dans la
cadre d’une collaboration ville-hôpital et dans un réseau de périnatalité selon les possibilités locales.



COMMENT SUIVRE LES
GROSSESSES ?

De la 1ère à la 7e consultation de grossesse :
Identification des facteurs de risque

8e consultation de grossesse :
Identification des facteurs de risque obstétricaux

Évaluation du 
niveau de risque

Évaluation du 
niveau de risque et 

du pronostic
obstétrical

Avis A1 ou A2

Avis A1 ou A2

faible élevé

Suivi A Suivi B

faible élevé

Unité d’obstétrique Structures adaptées



SUIVI
CHRONO-
LOGIQUE









GROSSESSES À BAS RISQUE :
STRUCTURES DE SOINS

• structures de soins pour la population bas risque
• pré requis minimal : établissements autorisés qui
comportent une unité d’obstétrique telle que définie dans
l’article R6123-43 du  Code de la Santé Publique *
• structures de soins pour la population avec facteur de
risque identifié : doivent être en adéquation avec le
niveau de risque maternel et fœtal. (RPC à venir)
(*) unité qui assure, tous les jours de l’année, 24h/24, les accouchements ainsi que les
actes de chirurgie abdomino-pelvienne liés à la grossesse, à l’accouchement et à la
délivrance ; qui participe au dépistage des FDR durant la grossesse, notamment dans le
cadre des consultations pré-natales ; qui assure les soins suivant l’accouchement pour
la mère et les enfants nouveau-nés dont la naissance est intervenue dans
l’établissement (si inadéquation entre sa prise en charge et l’établissement, organisation
d’un transfert vers un autre établissement apte à délivrer les soins appropriés)



ORIENTATION DES
FEMMES ENCEINTES

Suivi A Établissements
correspondant au pré requis minimal

A1, A2 et suivi B                        A adapter
au cas par cas



SUIVI ET ACCOUCHEMENT
EN FONCTION DES F DE R
Période Facteurs de

risque

Qui suit la

grossesse ?

Où doit

accoucher la

patiente ?

Préconceptionn

elle

1ere cs de

grossesse

2è cs

etc …



PRISE EN CHARGE EN FONCTION
DU NIVEAU DE RISQUE







EXEMPLES DE SUIVI A1

• Ages et poids extrêmes
• Grande multipare
• Infertilité
• IVG > 2 chirurgicales
• Infections urinaires récidivantes basses
• Grippe
• Atcd dystocie épaules
• Atcd Hémorragie post-partum sévère



EXEMPLES DE SUIVI A2

• Diabète gestationnel
• Datation incertaine avec découverte tardive
• Gémellaire BCBA
• Macrosomie

• Atcd Conisation
• Atcd Césarienne, Myomectomie
• Atcd FCS à répétition
• Atcd MAP
• Atcd déchirure anale



EXEMPLES DE SUIVI B

• Diabète
• Grossesse non suivi
• HTA gravidique, PVG
• Thrombophilie
• HIV
• DES
• Basedow
• Présentation non céphalique
• Atcd accouchement prématuré
• Atcd mort périnatale inexpliqué



Le choix du lieu de naissance est fonction
essentiellement :

- des préférences de la femme et/ou du couple,
- du lieu d’habitation et des structures en place,
- du niveau de risque (risque maternel et risque
fœtal)



3 MESSAGES POUR LE
WEEK-END

• Consultation pré-conceptionelle
• La première consultation  avant 10 SA
• Suivis A, A1, A2, B



PERSPECTIVES

• Recommandations en santé publique concernant les

actes de dépistage biologiques prénatals obligatoires

(toxoplasmose, rubéole, recherche d’agglutinines

irrégulières)

• Expérimentation concernant les maisons de naissance

(DHOS)

• RPC concernant « la prise de décision thérapeutique

et d'orientation face à des signes d'appel des risques

obstétricaux pendant la grossesse »


