Fiche information patiente : Terme dépassé

LA GROSSESSE PROLONGEE

Combien dure une grossesse ?

Selon les modes de calculs, les facteurs génétefusertaines caractéristigues maternelles, la
durée de la gestation varie entre 280 et 290 jaupartir du premier jour de la date des
dernieres regles (pour des cycles réguliers deo@&). Cette durée s’exprime généralement
en semaines d'aménorrhée (SA). La durée de laegssssarie donc entre 40+0 et 41+3 SA.
Par convention et de fagon arbitraieegrossesse est dite « prolongée » au-dela de 4540

(15 a 20 % des femmes), mais le terme n’est diépadgsé » qu’'a partir de 42+0 SA (1%
seulement !). Finalement le terme est la périodevgude 37+0 (le bébé sera dit prématuré
avant) a 41+6 SA (bébé post-terme ou post-mataiest a dire tout le 9eme mois avec une
approximation acceptable entre 41+0 SA et 9 mogstdime est indiqué (TP pour terme
probable) dans la fiche de liaison de suivi de ggese que votre obstétricien vous fournira a
la fin de la consultation. Cette date sera défemegénéral une fois pour toutes apres la
premiére consultation en considérant tous les él&reenotre disposition (date des dernieres
regles mais surtout la ou les échographies réaliagecours du premier trimestre prescrites
par votre gynécologue médical ou votre médecinamg). La nature est assez bien faite dans
la grande majorité des cas puisque l'accouchememvient spontanément vers 39 — 40 SA.
Tout le monde connait le danger de naitre tropats est-il sage de naitre trop tard ?

Complications fcetales, néonatales et maternellesgigrossesses prolongées

Entre le début du 9 éme mois et juste aprés ladéincelui-ci,le risque de mortalité
périnatale est faible mais augmente réguliérement, passadi7d# a 5,8 %, soit presque 10
fois plus. Cela s'explique en partie par un vesiment plus ou moins rapide du placenta qui
nourrit et oxygene le bébé, ce dernier acquéran@aplaurs des réflexes utiles pour la vie
extra-utérine (mouvement respiratoires, émissiorselies, déglutition) mais plus néfastes
guand par exemple le liquide amniotique devientlgowAinsi le risque d'asphyxie du bébé

in utéro n'est pas négligeable en s'approchant du ternies eomplications diinhalation
meéconiale(lorsque le bébé a respiré du liquide méconiajpt verdatre) augmentent aussi
lorsque le bébé nait post-terme (convulsions nédegmtrisque multiplié par 1,5, d’infirmité
motrice cérébrale risque multiplié par 2,4, de lea du développement psychomoteur risque
multiplié par 2,2, d'épilepsie risque multiplié @gP). Le bébé post-terme a aussi un risque
cing fois plus élevé d’étre gros (macrosome) audargnle risque d’hypoglycémie, de
traumatismes a I'accouchement, et d'infection.

En cas de terme dépassé il existe pour la mamansgue probablement plus élevé de
césarienne, mais aussi de déchirure du périnée.

Que faire ?

Cela ne va concerner qune minorité de mamansmais unesurveillance rapprochéevous
sera proposée a l'approche du terme selon des ibdsdgue vous verrez avec votre
obstétricien qui tiendra bien sir compte de plusiggarametres pour adapter la conduite a
tenir ; de votre c6té toute diminution significative des mavements du bébé devra vous
faire appeler le bloc maternité pour faire un monibring, c'est a dire un enregistrement du
coeur du bébé qui permet parfois, mais pas toujalergepérer les périodes d'asphyxie de



celui-ci ; de son c6té, méme si tout semble biepasser, votre obstétricien organisera des
monitorings réguliers et adaptés a votre situatittnméme qu'a la mesure échographique de
la quantité restante de liquide amniotique lordgu®mebé aura dépassé le terme.

En I'absence de pathologie, un consensus médicatoenmande qu'un déclenchement du
travail devrait étre proposé aux patientes entre 440 SA et 42+6 SALe moment du
déclenchement sera déterminé en fonction des éasditjues maternelles, essentiellement la
maturité du col de l'utérus, mais aussi de l'orggtion des soins du bloc maternité (d'autres
patientes peuvent avoir aussi une indication déedébement pour des raisons diverses, et il
existe souvent une activité intense d'accouchemsgmistanés et donc non programmes).
Informée des risques la future maman pourra faieivaussi ses propres préférences si la
grossesse se prolonge au-dela de 42+0 SA.

Comment déclencher

Les contractions de travail sont induites a l'aitiene perfusion progressive et controlée
d'ocytocing, au sein du bloc accouchement en ayant prévué&algtme d'étre a jeun pour la
date et I'neure prévues avec votre médecin. Lafesgee qui vous recevra vérifiera aussi
gue votre dossier soit complet(bilans sanguins, carte de groupe sanguin, etés3ez
souvent le col est loin d'étre assez mar et ilaésts nécessaire de lui appliquer d'autres
substances équivalentes a celles qui agissentghbgijuement lors d'un travail spontanég, des
prostaglandinessous forme de gel que I'on placera au fond dunvagi contact du col. Cela
peut aussi avoir accessoirement une action dédetellu travail.

Les inconvénients d'un déclenchement sont essentiellement psychiplegi puisque ne
correspondant pas au scénario idéal que la futarean s'était fait du début de cette journée
ou les parents doivent « accueillir » leur béba tub reproche d'étre plus douloureux mais en
réalité ce sont de vraies contractions de l'ut@uissont d'emblée efficaces et donc utiles ;
aprés la pose d'un gel de prostaglandines, lesrambioins sont parfois un peu trop
rapprochées mais tous les moyens de surveillande &aitement sont disponibles au sein du
bloc. Enfin on parle d'un taux de césarienne dilidation de forceps plus important mais les
18 études de référence utilisées pour donner ugeosas sur la conduite a tenir ne valident
pas ce fait, étant entendu que I'on ne peut pgsuiuestimer ce que serait devenu le bébé si
I'on n'avait rien proposé du tout...

Les avantagessont surtout pour le bébé que l'on va statistiqrrénsoustraire a un
environnement moins favorable et plus aléatoiregnéatous les progrés de la surveillance
meédicale. En compensation de lI'imprévu et de taon agréable d'un travail spontanég, la
famille pourra par contre s'organiser en tempsneheure, et bénéficiera d'emblée d'une
surveillance rapprochée deés le début du travailn{toong continu du bébé, visualisation
précoce de la couleur du liquide amniotique apras tp sage-femme ait rompu les
membranes, mise a disposition rapide a la demaade patiente et/ou de I'équipe médicale
de la péridurale qui fait partie aussi du dispbasitile a la réussite du déclenchement,
disponibilité optimale de I'équipe obstétricale pgdiatrique ainsi que de son médecin
référent).

Ainsi dans tous les cas il faut anticiper cetteiqui et cela fera de toute facon I'objet d'un
échange permanent entre les futurs parents etitdiie des soignants, échange de nature a
assoir la décision idéale que prendront ensemblpaliente et son obstétricien, allant
finalement dans le sens de la sécurité de I'eefat® sa maman.



Références : recommandations du College Natiora&@mécologues Obstétriciens Francais
(CNGOF décembre 2011) et de la Haute Autorité agéS@dAS avril 2008).



