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Editorial
Nous avons reçu 47 réponses au questionnaire concernant la forme et le contenu de
notre journal du côté suisse romand. Le nombre de questionnaires à compiler étant
environ cinq fois plus grand pour la Suisse alémanique, nous ne sommes pas encore en

mesure de vous donner le résultat définitif de notre enquête, mais nous pouvons déjà
observer que la plus forte demande se dirige vers davantage d'articles «scientifiques».
Ainsi qu'il en va de nos votations populaires helvétiques, le faible taux de participation
laisse songeur...il est difficile de deviner ce qu'en pense la majorité réelle...!

Dans l'idée de réaliser certaines modifications dans la forme et dans le contenu de notre
journal, nous avions décidé de tenir compte des avis de nos lecteurs pour autant qu'ils

représentent le 20% de tous les membres de l'ASSF. Bien que nous soyons loin du

compte, nous vous donnerons prochainement le résultat des courses et nous tiendrons

compte de la tendance profilée afin de mieux répondre à l'attente de nos lecteurs

intéressés; lecteurs et lectrices que nous tenons ici à remercier pour leurs réponses
données.
Nous aimerions rappeler qu'il est toujours possible d'écrire tout ce que l'on veut sous la

rubrique «lettre ouverte aux lecteurs». Cette possibilité n'étant pratiquement jamais
utilisée, nous pensons que certaines voix qui souhaiteraient s'exprimer ne le font pas par
manque d'information sur cette ouverture. Alors...n'hésitez plus et dites-nous encore et

encore ce qui vous agite, attriste, réjouit, comble, enrage, terrasse, amuse, dans le cadre
de votre vie professionnelle ou en lisant cette revue.
En ce qui concerne le dossier de ce mois, il varie (enfin?) de la tendance des derniers

numéros, en ce sens qu'il est plus «technique», plus «scientifique» peut-être, dans la

mesure où il est question des actes de routine en obstétrique et de certaines techniques
de diagnostic prénatal qui permettraient aujourd'hui de mieux accompagner certaines
situations jugées «critiques», vous pourrez également prendre note de la surveillance et
de l'épidémiologie des anomalies congénitales en Suisse.

dv

Routine de base en obstétrique

Actes de routine en obstétrique
Situations «standard»

Divers examens effectués fréquemment
lors des consultations d'obstétrique ont
été analysés dans le but de définir une
routine de base pour certains actes médicaux

et paramédicaux dans des situations

«standard» en cours de grossesse.
La liste ci-dessous est à considérer comme
un canevas: chaque patiente ayant ses

caractéristiques et son histoire personnelles,

la «routine de base»ne devra pas
être appliquée aveuglément mais sera à
réévaluer en fonction de chaque cas par
l'assistant(e) et la sage-femme.

Fréquence des consultations:
- 1 x/mois pendant la grossesse
- 1 x/2 semaines le dernier mois

- 1 x/semaine après 40 semaines

Speculum:
- 1 xà la première visite obstétricale puis

selon la clinique

Toucher vaginal:
- lx au premier contrôle puis selon la

clinique
- exception: facteurs de risque

d'accouchement prématuré (ex: grossesses
multiples, antécédent d'accouchement

prématuré): des TV plus fréquents

peuvent être indiqués!

Ne pas faire de TV si:
- poche rompue avant terme

- placenta praevia (ou suspicion)

ECG:

- à l'introduction no 1 d'une tocolyse
- ne pas répéter si pas d'indication

clinique

Fond d'œil:
- diabète de type I

- HTA chronique
- HTA sévère de grossesse

Au-delà du terme:
- monitoring lx/sem. dès la 41e

semaine dès 40 sem. rév.)

- AFI (US) 1 x/sem.

Salle d'accouchement:
- monitoring: en présence d'un monitoring

normal à l'admission et en
l'absence de pathologies et de
facteurs de risque, une «surveillance
allégée» peut être envisagée (cf protocole

spécial)

Ultra-sons:
- 14 semaines («datation»)

- 1 9-20 semaines («morphologie»)

- 32-36 semaines («croissance»)

Indications à l'US d'urgence en salle
d'accouchement:
- évaluation de la position foetale

(siège, jumeaux)
- évaluation de la quantité de liquide

amniotique (AFI)

- si saignement: localisation placentaire
- si discordance entre âge gestationnel

et clinique: biométrie

Monitoring antepartum:
1 NST:

- après 40 semaines

- âge maternel (> 35 ans)

- oligamnios isolé

- hydramnios
- anomalie à l'auscultation ou au

doptone
- HTA

- diabète vrai pré-existant à la
grossesse

- antécédent de mort in utero

- iso-immunisation rhésus

- diminution des mouvements fœtaux

- jumeaux discordants

- status après VCE réussie ou tentative
de VCE: monitoring 1 semaine après
la manœuvre

- toute pathologie maternelle pouvant
interférer avec le fonctionnement
normal de l'unité foeto-placentaire (ex:

cardiopathie cyanogène, hémoglobi-
nopathie, maladie auto-immune, etc...)

2) CST: (indications à confirmer par le chef
de clinique)
- RClU

- Doppler pathologique
- autres indications à discuter avec le

chef de clinique

On renonce à effectuer «de routine», sans
indication particulière, des monitorings
pour:
- diabète gestationnel
- césarienne antérieure
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