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  Partie 1. Anatomie - physiologie


  1.1 Modifications anatomiques


  1.2 Modifications physiologiques


  1.3 Modifications biologiques


  1.4 Placenta


  1.5 Travail obstétrical

  


  1.1. MODIFICATIONS ANATOMIQUES


  GÉNÉRALITÉS


  • Majoration de la lordose lombaire sous l'effet d'une hormone placentaire, la relaxine, responsable aussi de la distension abdominale.


  • Modification du poids: prise moyenne de 12,5 ± 3 kg. L'ensemble fœtoplacentaire correspond à 7 kg environ en fin de grossesse.


  CROISSANCE UTÉRINE AU COURS DE LA GROSSESSE
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  La croissance utérine évolue de 4 cm par mois environ à partir du 2e trimestre.


  L'utérus croit en largeur surtout au 2e trimestre.


  La hauteur utérine peut diminuer à proximité du terme du fait de la descente de la présentation.


  BASSIN MATERNEL, DÉTROITS ET AXES


  Le bassin osseux maternel est composé des 2 os iliaques, du sacrum et du coccyx.


  On distingue le grand bassin ouvert sur la cavité abdominale, et le petit bassin avec le détroit supérieur, l'excavation pelvienne et le détroit inférieur.


  ■ Détroit supérieur


  Il a une forme globale de cœur de carte à jouer, le promontoire faisant saillie en arrière.


  Son grand axe est ombilicococcygien. Son franchissement par le plus grand diamètre de la présentation fœtale correspond à l'engagement.
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  ■ Détroit inférieur


  Il a une forme ovale, dont le grand diamètre est antéropostérieur.


  Son grand axe est horizontal. Son franchissement par la présentation fœtale correspond au dégagement. Les masses musculaires à ce niveau composent le périnée.


  [image: ]


  ■ Excavation pelvienne (entre les 2 détroits)


  Elle a la forme d'un tore ou d'un cylindre coudé, dont le diamètre moyen est de 10-12 cm. Les épines sciatiques en diminuent le diamètre transversal au milieu de sa hauteur. Elle est limitée en avant par l'ensemble de la symphyse pubienne, et en arrière par le sacrum et le coccyx.


  UTÉRUS GRAVIDE


  On distingue l'utérus et ses annexes (placenta et membranes). L'utérus non gravide est composé d'un col, d'un corps et d'un fond utérin entre les trompes de Fallope. Lorsque l'utérus est gravide, apparaît une zone supplémentaire appelée segment inférieur, située à la jonction entre le col et le corps utérin, et peu vascularisée.


  PÉRINÉE


  Ensemble de masses musculaires et aponévrotiques, il est composé de 2 zones: antérieure ou trigone uro-génital, postérieure ou périanale. La distance anovulvaire (zone avasculaire) est d'environ 3 cm hors expulsion, 10 cm avec l'ampliation au moment de l'expulsion du fœtus.
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  1.2. MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES


  POINTS ESSENTIELS


  • Augmentation de la volémie et du débit cardiaque.


  • Le syndrome de compression cave peut entraîner une chute brutale du débit cardiaque.


  • Diminution de la capacité résiduelle fonctionnelle (CRF) et augmentation de la consommation en oxygène, avec risque d'hypoxémie rapide.


  • Fragilité et infiltration muqueuse, diminution du calibre des voies aériennes supérieures.


  • Estomac toujours considéré comme plein avec résidu gastrique de 100 mL permanent.


  GÉNÉRALITÉS


  • Adaptation de l'organisme aux besoins maternels et fœtaux (développement et croissance fœtale).


  • Augmentation du métabolisme basal.


  • Augmentation du débit sanguin rénal et de la filtration glomérulaire (+ 50 %): rétention hydrosodée.


  • Toutes les modifications décrites sont régressives en 2 à 6 semaines en post-partum.


  MODIFICATIONS CARDIOVASCULAIRES


  • Syndrome de compression aortocave (ou variation posturale du débit cardiaque):


  • la gêne au retour veineux entraîne une diminution du débit cardiaque brutale de 20 à 30 %, symptomatique dans 13 % des cas (malaise, sueurs, vertiges, lipothymies, nausées, chute de la pression artérielle). Ce risque apparaît en décubitus dorsal à partir de 20 SA,


  • la compression de l'aorte entraîne une diminution du débit placentaire, dont le retentissement est direct sur le fœtus (effet Poseiro).


  • Remodelage des cavités cardiaques: dilatation de l'OG, TSV plus fréquentes, hypertrophie VG, élargissement de la silhouette cardiaque sur la radiographie du thorax.


  • Modifications électriques (4.9).
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  MODIFICATIONS VENTILATOIRES


  • Œdème et fragilité muqueuse: congestion nasale (liée aux œstrogènes), rhinite chronique possible, diminution du calibre des voies aériennes. Évolution du score de Mallampati pendant la grossesse, parfois même pendant le travail.


  • Horizontalisation et ascension du diaphragme.


  • Augmentation de la consommation en oxygène et diminution des réserves en oxygène: augmentation du risque d'hypoxie et risque de désaturation précoce et rapide.
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1. Croissance & ferme : utérus sous daphragmatique :
32-33 o en moyemne ; 2. croissance a 4 mos : Utérus ombi-
licalsa forme devient ovoide ; 3. coissance a 3 mos : 2 ra-
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4. croissance < 3 mis : utérus pelvien : taille d'une orange
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1. Promontoire en arire ; 2 ignes inominées latéralement ;
3. diamétre maximal obiique ou transverse : 12-13 cm;
4. symphyse publenne (bord supérieur) en avant





