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Definir le terme:
histoire d'un calcul a
plusieurs variables

C'est a I'époque moderne que le calcul du terme
de la grossesse est devenu une préoccupation.
Depuis, les outils se sont affinés au gré des progres
de la médecine pour déterminer la durée d'une
grossesse. Magali Bonzon, sage-femme, décrit

les différentes variables progressivement prises

en compte pour un calcul qui reste, aujourd'hui
encore, incertain.

REXSTEE S
MAGALI BONZON
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’époque des homos sapiens, la
naissance était considérée comme
un événement imprévisible et

variable, rythmé par les cycles de
la nature; «chacun nait... en son temps»,
lorsqu’il est «mar». Le déplacement de la
terre autour du soleil et les cycles lunaires
furent les premiers repéres afin de com-
prendre le rythme des cycles menstruels fé-
minins ainsi que la durée de la grossesse qui
correspondait a 10 mois lunaires (St-Amant,
2015). Puis, a '’époque de I’Antiquité, la vari-
ation de la durée de la grossesse interpella
Hippocrate qui fut l'un des premiers a défi-
nir la durée de la grossesse a 9 mois et
10 jours, soit 280 jours. Il soulignait que l'ac-
couchement pouvait avoir lieu le plus com-
munément dans le 10¢ mois mais que cela
pouvait se déclencher entre le 7¢ mois et le
début du 11¢ mois (De Félice, 1774).

Hippocrate fut l'un
des premiers a définir
la durée de la grossesse
a 9 mois et 10 jours,
soit 280 jours.

16¢ siecle:
vers un concept normé
Cen’est qu’au milieu du 16¢ siecle que le be-
soin de savoirladurée d’une grossesse s’'im-
posa. Le but étant d’une part de percer les
secrets de la nature, d’autre part de sauve-
garder «l’intérét public» (Schmit, 1876). En
effet, cela constituait un moyen d’avoir l’as-
surance de l'origine des héritiers, notam-
ment pour des femmes veuves (Schwaigho-
fer, 2015). Ainsi, la durée de la grossesse
passa «d’un intervalle pendant lequel la
naissance survient spontanément, a un
concept normatif, a la recherche d’une du-
rée optimale de la grossesse» grace a un
calcul mathématique (St-Amant, 2015). Se-
lon Haller, Hermann Boerhaave (1668-1738),
professeur de botanique et de médecine a
I’Université de Leiden fut le premier a abor-
der le calcul du terme de la grossesse chez
’humain. Celui-ci souligna: «(...) de nom-

breuses expériences entreprises en France
confirment ceci: pour cent grossesses, no-
nante-neuf arrivent a leur fin durant le neu-
viéme mois: en comptant une semaine
aprés les derniéres menstruations et en
ajoutant neuf mois de gestation a partir des
derniéres régles» [traduction libre] (1744,
cité dans Baskett & Nagele, 2000).

19¢ siecle:
un calcul simple

En 1833, Franz Carl Naegele (1778-1851),
professeur d’obstétrique a I’Université de
Heidelberg, publia pour la premiere fois un
exemple de calcul de terme présumé dans
la deuxieme édition de son Manuel d’accou-
chements a l'usage des éléves sages-
femmes (1833, cité dans Loytved & Fleming,
2016). Ce calcul a été traduit en frangais par
le docteur Schlesinger-Rahier en 1857: «Le
jour plus ou moins probable de 'accouche-
ment peut étre calculé facilement, sans
'aide d’un calendrier: a partir de la derniere
apparition des régles, on retranche de l'an-
née trois mois, a partir du jour ou le flux
menstruel s’est manifesté pour la derniére
fois; on ajoute ensuite sept jours, et le jour
obtenu par ce calcul détermine la date de
[’accouchement. Ainsi, par exemple, si les
régles sont apparues la derniére fois le
10 juin, on retranche trois mois, et eny ajou-
tant septjours, on trouve le 17 mars comme
étant le jour présumé de I'accouchement»
(Naegele, 1857, p. 132-133).

Date des
derniéres régles

C’est donc Franz Carl Naegele qui formalisa,
ily a prés de 200 ans, la durée moyenne de
la grossesse a 280 jours, 10 mois lunaires,
10 cycles féminins de 28 jours, 9 mois so-
laires ou 40 semaines. Cette méthode pré-
domine toujours actuellement dans le
monde germano-anglo-saxon et en Suisse
(St-Amant, 2015). Or, ce calcul pose un cer-
tain nombre de questions.
Effectivement, il semblerait que Naegele et
Boerhaave aient décrit le repére de la date
des derniéres régles (DDR) comme étant «a
partir du jour ou le flux menstruel s’est
montré pour la derniére fois», alors qu’ac-
tuellement, la pratique prend comme re-

pére la date du premier jour des derniéres
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Franz Carl Naegele (1778-1851)

regles. Baskett & Nagele (2000) décrivent
que ce calcul aurait peut-étre été mal inter-
prété en prenant comme repére le premier
jour des derniéres regles au lieu de la fin de
celles-ci. En outre, le curseur défini par
Naegele suppose que tous les mois du ca-
lendrier grégorien durent 30,4 jours (Le
Ray & Anselem, 2011). Cependant, une
grossesse avec une DDR en mai dure
283 jours, alors que celle avec une DDR en
mars ou avril dure 282 jours et celle de juil-
let et décembre 281 jours. Seule une DDR
durant les sept autres mois aboutit a une
grossesse de 280 jours. C’est pourquoi
certains praticiens ajoutent simplement
280 jours a la DDR (Nguyen, 1999).

Variabilité du cycle

menstruel féminin
D’autre part, ce calcul ne serait utilisable
que pour les femmes qui auraient un cycle
menstruel régulier de 28 jours. Ainsi, Dar-
wish et al. (1994) relévent que 'historique
du cycle menstruel ainsi que sa durée se-
raient les parametres les plus importants
affectant la durée de la grossesse et il sug-
gere d’ajouter ou soustraire au terme obte-
nu la différence de jours entre le cycle réel
de la femme et les vingt-huit jours théo-
riques, en application du calcul de Naegele.
Toutefois, cette explication sous-entend
que 'ajout des 7 jours dans la prescription
de Naegele correspondrait a des jours de
cycles menstruels. Or, selon la définition
théorique du cycle féminin, il y aurait
14 jours entre la DDR et l'ovulation, ce qui

57




GRAND ANGLE

confirmerait ’hypothése que le calcul dé-
buterait plutot a la fin des menstruations.
Depuis son élaboration il y a 200 ans, les
connaissances quant au fonctionnement du
cycle menstruel de la femme ont évolué et
le calcul basé sur la DDR se heurte a plu-
sieurs contradictions et marges d’erreur si-
gnificatives. En 1929, Hermann Knaus, mé-
decin autrichien, précise que l'ovulation se
fait exactement 15 jours avant les men-
struations et au jour 14 dans un cycle régu-
lier de 28 jours (Nofziger, 1998). Depuis, il a
été relevé que seulement 10% des femmes
avec un cycle régulier de 28 jours ovulent
au 14¢ jour. Johnson et al. 2011, dans leur
étude de cohorte étudiant des cycles
menstruels allant de 23 a 39 jours chez
52 femmes, constatent que 'ovulation peut
avoir lieu entre le 9¢ et le 30¢ jour du cycle,
et que le jour médian d’ovulation chez les
femmes serait le 16¢™e jour (Johnson et al.,
2011). Par ailleurs, il existerait une variation
de ladurée du cycle menstruel d’'une femme
d’approximativement 7 jours, due a la durée
variable de la phase folliculaire (Johnson
etal., 2009; Creinin et al., 2004).

Quels repéres pour le
début d'une grossesse?
Les repéres concrets permettant d’appré-
cier le début de la grossesse sont également
imprécis. La fiabilité quant au report de la
période des derniéres regles indiquées par
les femmes a été évaluée a 32 % (Geirsson &
Busby-Earl, 1991). Aussi, il est observé que
dans 15% des grossesses, la présence d’un
saignement lors de la nidation, pourrait
étre confondu avec la DDR (Marschall &
Raynor, 2014). Le jour du rapport sexuel
n’est également pas un bon outil de data-
tion. Effectivement, selon Coad & Dunstall
(2012), la durée de vie d’un ovocyte est de 6
a 24 heures et celle des spermatozoides
peut aller jusqu’a 5 jours. Cela signifie que
la «fenétre de fertilisation» se situe entre
quatre et cing jours environ avant l'ovula-
tion (Wilcox et al., 1995). Ainsi, tous ces élé-
ments peuvent modifier la date du terme
présumé de plusieurs jours voire semaines.

Echographie

de datation
Depuis le début des années 1970, le calcul
du terme est confirmé par une biométrie
foetale faite par une échographie a lultra-
son (US) entre 11 1/7 et 13 6/7 semaines
(SA).

d’aménorrhée Cette méthode est
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L'ovulation peut avoir lieu entre
le 9¢ et le 30¢ jour du cycle, et
le jour médian d'ovulation chez
les femmes serait le 16¢ jour.

considérée comme étant la plus précise
(Mahendru et al., 2012). Ainsi, la pratique
actuelle accorderait une plus grande valeur
a la datation échographique et tiendrait
moins compte de la diversité biologique
pour l'utilisation d’un schéma logicomathé-
matique universel (St-Amant, 2015). Toute-
fois, certains auteurs s’accordent a dire que
’échographie de datation a également un
taux d’erreur important, dii a 'imprécision
des mesures qui peuvent différer entre
chaque opérateur et au fait que chaque
foetus ne grandit pas exactement a la méme
vitesse (Mahendru et al., 2016, Axell et al.
2004). Effectivement, Mahendru et al.
(2012), ont observé qu’ily a un impact entre
la période de l'ovulation et de la nidation
sur I’évaluation de 'dge gestationnel par la
mesure de la longueur cranio-caudale (LCC)
durant I’échographie du premier trimestre.
Ils ont constaté que le timing de l'ovulation
et de la nidation influengait fortement la
taille du foetus entre 10 et 14 SA: une ovula-
tion retardée aurait pour conséquence une
LCC plus petite contrairement a une ovula-
tion avancée qui produirait une LCC plus
grande. Dans ces cas-1a, la datation faite a
partir de la DDR serait biaisée. En outre, l'in-
tervalle entre l'ovulation et la nidation du
blastocyste a été estimé entre 8 et 10 jours
chez 84% des femmes et pourrait méme
aller jusqu’a 11 jours; période a partir de la-
quelle ’hormone beta-HCG est détectable
dans le sang et les urines de la femme
(Wilcox et al1999). Dés lors, connaitre avec
exactitude le jour de 'ovulation ou de la fé-
condation ne permet pas d’évaluer de ma-
niere sire le début de la grossesse (Mahen-
dru et al., 2016). Ainsi, la formule Hadlock
communément utilisée afin de prédire 'age
gestationnel gréce a la mesure de la LCC a
10 semaines de gestation, comporte une
marge d’erreur de 8% (+5,5 jours) avec un
intervalle de confiance a 95% (Hadlock
et al, 1992). Par conséquent, la Société
suisse de gynécologie et d’obstétrique
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(SGGO) indique dans sa directive clinique
de conserver le terme calculé a l'aide du
calcul de Naegele, si l'ultrason donne une
date dans une fenétre de temps de + 5 jours
(Weiss, 2015).

Durée de
la grossesse

La durée de la grossesse de l'espéce hu-
maine serait celle qui connait le plus de va-
riations parmi les mammiféres (Coad &
Dunstall, 2012). Mongelli et al. (1996) notent
que seulement 4% des femmes accouchent
spontanément le jour du terme présumé
et 70% des accouchements auraient lieu a
+/-10 jours du terme présumé. En regard
de cette variabilité, il est défini qu’une
grossesse est a terme entre 37 0/7 et 41
6/7 SA (Weiss, 2015). La date fixée a 40 SA
n’est autre que la date présumée de l'ac-
couchement.

Seulement 4 % des
femmes accouchent
spontanément le jour
du terme présumeé.

Qui dit calcul de terme, dit «échéance». Bien
que la définition du terme ait été annoncée
entre 37 0/7 et 41 6/7 SA, on observe depuis
quelques décennies un «glissement qui en
est venu a faire correspondre dans les es-
prits la date présumée de I'accouchement a
une date limite au-dela de laquelle lafemme
est«enretard»[...] aprés 40 SA, 'attente n’a
plus de raison d’étre» (St-Amant, 2015).

Au-dela

du terme
La litterature scientifique est divergente a
ce sujet. Rydahletal. (2018), dans leur revue
systématique comparent les issues néona-
tales et maternelles entre un déclenche-
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ment routinier des grossesses a bas risque
entre 41 0/7 et 41 6/7 SA versus 42 0/7 et
42 6/7 SA. Ils soulignent que la provocation
avant le terme dépassé serait statistique-
ment associée a une augmentation d’issues
néonatales et maternelles négatives. A
contrario, Grobman et Caughey (2019),
concluent dans leur méta-analyse qu’un
déclenchement électif de grossesse a bas
risque a 39 0/7 SA diminuerait de maniére
significative les issues maternelles et néo-
natales négatives (voir aussi p. 60).

La SGGO indique dans sa directive clinique
que plus de 40% des femmes accouche-
raient apres le terme présumé et recom-
mande une provocation médicamenteuse
dés 41 0/7 SA et au plus tard a 41 3/7 SA car
cela diminuerait la mortalité périnatale, le
risque de syndrome d’aspiration méconial,
un poids de naissance supérieur a 4000g et
Pobligation de recourir a la césarienne (Giil-
mezoglu, 2012 cité dans Weiss 2015). Lors
de grossesses a bas risque la SGGO évoque
la possibilité, si les parents le souhaitent,
de prolonger la grossesse jusqu’a 41 6/7 SA
sous surveillances tous les 2 jours. Des
42 0/7 SA, laccouchement doit étre déclen-

ché artificiellement par voie médicamen-
teuse (Weiss, 2015). Pourtant, le déclenche-
ment de ’accouchement de grossesse a bas
risque n’ayant pas atteint 42 0/7 SA repré-
sente également des risques pour la mere
et le foetus (Rydahl et al., 2018), d’ou I'im-
portance de le proposer au bon moment.

Que faire

en pratique?
Le calcul du terme selon le calcul de Naege-
le est un outil de référence dans la pratique
actuelle et tout au long de la grossesse.
Méme si ce calcul est de maniére routiniére
vérifié par un ultrason de datation au pre-
mier trimestre, la durée de la grossesse est
tres variable. Les techniques afin d’identi-
fier la date présumée du terme ne sont pas
complétement fiables au vu des différents
paramétres biologiques propres a chaque
femme. De ce fait, le terme présumé peut
&tre sous- ou surévalué et engendrer des
prises en charge inadaptées.
L’idéal serait de tenir compte du récit de la
femme, en effectuant une anamneése appro-
fondie afin d’avoir le maximum d’informa-
tions sur la durée de son cycle, la fréquence
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des rapports sexuels, I’éventuel utilisation
de tests d’ovulation qui sont de plus en plus
communs. Compiler ensuite toutes ces in-
formations et les pondérer avec le contréle
de datation de I’US. Et dans le cas de gros-
sesse a bas risque, proposer une surveil-
lance personnalisée et rapprochée jusqu’a
42 0/7 SA en fonction du contexte global de
lafemme et de sa grossesse. o
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