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N°23 — DIABETE GESTATIONNEL (DG)

(Selon CNGO 2010)
FDR de DG:
-Age >35 ans - ATCD familiaux de DG/Diabéte de type I
- IMC >25 - ATCD d'intolérance au glucose/glycosurie
- Ethnie (Antilles, Maghreb...) - ATCD personnel de DG

- ATCD de macrosomie foetale ou MFIU inexpliquée

Présents

Glycémie a je(n au premier trimestre
(positif si >0,92g/L)

v S
Dépistage du DG entre 24 et 28 SA: HGPO a 75g de glucose
— Positif si glycémie: (une seule valeur pathologique suffit)

AHO | 2092¢g/L | 25,1 mmol/L

AH1 | 21,80g/L | =10 mmollL

AH2 | 2153 ¢g/L

2 8,5 mmol/L

v+ v

Traitement:

- Prise en charge pluridisciplinaire et précoce /Suivi rapproché

- Education — Autosurveillance glycémique: dextros pluriquotidiens
— Carnet de surveillance des glycémies

- MHD: Régime normocalorique + activité physique adaptée

3 repas/j; privilégier les sucres lents, éviter les index glycémiques élevés

— Objectifs glycémiques: - A jedin: <0,95 g/L

-AH1:<1,40 g/L
-AH2:<1,20 g/L

v

Si échec: Insulinothérapie en schéma basal-bolus
Contre-indication des anti-diabétiques oraux




N°23 - HEMORRAGIES GENITALES
DU TROISIEME TRIMESTRE DE GROSSESSE

Urgence diagnostique et thérapeutique

Le Toucher Vaginal n'est autorisé qu'apres échographie pour éliminer un PP!

Hématome Rétro-Placentaire
(HRP)

Placenta Praevia (PP)

Douleur

Brutale, en coup de poignard

Indolore

Utérus

Hypertonie, ventre de bois
Hauteur utérine augmentée

Souple

Métrorragies

Noiratres, faible abondance
contexte d'HTA maternelle

Sang rouge, abondantes

Coagulopathie

CIVD

Classiquement absente

Facteurs de
risque

HTA gravidique, Prééclampsie
Tabac, alcool, toxiques
Traumatismes abdominaux
Antécédent d'HRP

Ethnie (Antilles)

ATCD de manoeuvres utérines
Tabac

Malformations utérines, cicatrices
Antécédent de PP

Multiparité / age élevé

Complications
maternelles

Allo-immunisation (si RH -)
CIVD, Déces, Complications
utérines

Allo-immunisation (si Rh -)

Métrorragies récidivantes,
cataclysmiques

Placenta accreta

Hémorragie de la délivrance

Complications
foetales

Mort foetale in utero
Hypoxie / Séquelles
Prématurité

RCIU / Mort foetale in utero
Hypoxie, Séquelles, Prématurité
RPM, Présentation dystocique

Echographie
obstétricale

Lentille biconvexe anéchogéne
entre I'utérus et le placenta
Diagnostic clinique

Diagnostic positif.
Précise le type. Recherche
un décollement placentaire

Traitement

Hospitalisation en urgence

Traitement étiologique:

— Si foetus vivant.

Extraction foetale

par césarienne en urgence +++

— Si foetus mort:
Accouchement par voie

basse en urgence (car CIVD)

- Prévention allo-immunisation

(Si Rh négatif)

- Antibioprophylaxie

- HBPM préventives

— Si asymptomatique:
Ambulatoire / Suivi rapproché
— Simal toléré: Ttt étiologique
Extraction foetale par césarienne
en urgence +++
— Si bien toléré: Urgence
- Hospitalisation, Repos au lit strict
- Corticothérapie + Tocolyse
- Prévention allo-immunisation
- Accouchement:
> Si PP recouvrant:
Programmer césarienne

> Si PP non recouvrant: Attendre




N°24 —- GROSSESSE EXTRA-UTERINE (GEU)

A suspecter devant toute métrorragie ou douleur pelvienne chez une
femme en age de procréer +++ / Urgence vitale

Facteurs de risque: « PECCATA CDF »
- Pathologie tubaire (malformation,..) - Tabagisme

- Endométriose tubaire - ATCD de salpingite

- Contraception par progestatifs - Chirurgie abdomino-pelvienne
- Compression extrinséque - Dispositif Intra-Utérin

- ATCD de GEU - Fécondation In Vitro

Métrorragie + Douleurs pelviennes + Retard de régles

v

B-hCG quantitatifs + Echographie pelvienne
(sus-pubienne et endo-vaginale) en urgence

Signes échographiques:

— Directs: Sac gestationnel latéro-utérin, Hématosalpinx
— Indirects: Vacuité utérine, Endométre gravide, Epanchement du Douglas

B-hCG quantitatifs: Stagnation ou élévation insuffisante du taux sérique

v

Traitement Médicamenteux Chirurgical
- GEU paucisymptomatique - Instabilité hémodynamique
- B-hCG < 1.000 - 5.000 UI/L |- B-hCG > 10.000 UI/L
Indications |- GEU non visible a I'écho - Hématosalpinx > 4cm (écho)
- Pas de CI du Méthotrexate - Cl du Méthotrexate
- Suivi ambulatoire possible - Suivi ambulatoire difficile

Apres consentement éclairé ++ | Information du risque de
Bilan pré-thérapeutique: NFS- | laparoconversion ++
Plq, bilan rénal et hépatique. > Conservateur

. (Salpingotomie) OU
:nM:;t;c;giesxate 1 mglkg IM > Radical (Salpingectomie)
' Et envoi en anapath +++
Surveillance B-hCG toutes les | Surveillance B-hCG toutes les
semaines jusqu'a négativation | semaines jusqu'a négativation
(seulement si conservateur)

Modalités

Prévention de I'allo-immunisation materno-foetale
i Information du risque de récidive / stérilité tubaire
Eviction des FDR (contraception oestro-progestative au décours)




N°26 — PREVENTION DES RISQUES FOETAUX
TOXOPLASMOSE

‘ Dépistage systématique par sérologies mensuelles

Patiente immunisée Sérologie négative
(1IgM - 1gG +)
Séroconversion ou
* Infection évolutive
Arrét des
sérologies

Traitement préventif de la toxoplasmose congénitale en urgence
par Spiramycine (Rovamycine®) per os

v

Recherche de toxoplasmose congénitale par Amniocentése:

— Aprés 18 SA et 24 semaines aprés la séroconversion
— Réalisation de 2 examens:

1) PCR: recherche I'ADN de Toxoplasma gondii
2) Test d'inoculation a la souris

T,

Traitement curatif parasiticide:

Maintien de la Spiramycine
«PSA» jusqu'a 'accouchement
Pyriméthamine
Sulfadiazine
Acide folinique
+ suryeillance \
biologique Surveillance échographique mensuelle
maternelle + IRM cérébrale foetale
(hématotoxicité) *
Demande d'IMG recevable
si foetopathie ou lésions cérébrales séveres
Accouchement v
Suivi post-natal pendant 21 an: A h
- Examen cérébral et oculaire . Accouchement
- Sérologies mensuelles Suivi post-natal _pendant 21 an
- Echographies trans-fontanellaires Sans traitement
Poursuite du traitement curatif




