GROSSESSE CHEZ UNE ADO VS IVG 

· 1ers rapports sexuels (étude SMASH) = 35% à 16 ans, 50% à 17 ans => Ne pas oublier de proposer la vaccination HPV avant !

· 92% des adolescents utilisent une contraception lors du 1er rapport sexuel en Suisse

· 5% d’échec de pilule et 12% d’échec de préservatifs => 4% des adolescentes tomberont enceinte entre 16-20 ans. Le risque cumulé de grossesse pour une femme qui prend la pilule de 16-30 ans est de 51% !!! 

· Les cycles anovulatoires sont fréquents dans les 5 ans qui suivent la ménarche (qui a lieu en moyenne en Suisse à 13 ans) => retard d’un cycle ≠ forcément à grossesse=> si doute, dosage béta-hCG

· Ne pas oublier de dépister les MST (hépatite B, HIV, gonocoque, Chlamydia, Syphilis) car Chlamydia associé dans 10% des grossesses avec IVG.

Mise en évidence d’une grossesse:
· Retard des règles 

· Tension, douleurs mammaires

· Col mou, violacé, glaires coagulées

· Nausées, fatigue, pollakiurie

· Dosage béta-HCG:

· Quantitatif (HCG sanguine) dès J10 post ovulation (J4 avant règles suivantes supposées)

· Qualitatif (HCG urinaires) dès 4ème jour de retard des règles 

Calcul du terme:

· 40 SA si cycles réguliers de 28 jours 
· 41 SA si cycles longs de 35 jours 
Grossesse chez une ado => où demander de l’aide ? =>

· Planning familial

· Consultation des adolescents

· Consultation Santé jeune

· Pédiatre

· Pédopsychiatre 

Abus sexuel estimé à 14% des enfants entre 6-12 ans. Abus sexuel par définition si relation d’un enfant de < 16 ans avec un aîné adulte de plus de 3 ans => si suspicion d’abus => en référer au SPMI/GPE/SPJ

IVG

· Avant de décider d’une IVG, essayer de faire imaginer scénario (cf. plus bas) avec et sans le BB, aider à comprendre les enjeux…
· Si Désir d’IVG => c’est à l’adolescent de décider…

· Bonne capacité de discernement pour des questions gynécologiques est estimé atteinte dès 13-14 ans

· Confidentialité et le consentement éclairé car 40% des adolescents ne veulent pas en parler aux parents. 
· Qui paie la facture des interventions si on désire le secret ? 
· Au niveau légal : l’IVG est punissable dès 12 semaine SAUF si on peut montrer qu’il y a une détresse profonde ou une atteinte grave à l’intégrité physique
· 50-60% de risque de 2ème grossesse dans l’année qui suit une IVG => Discuter et offrir sérieusement une contraception !
· L’IVG médicamenteuse sans le dire aux parents, c’ est possible :
· Grossesse < 7 sem. et < 18 ans = IVG pharmacologique

· Mifegyn® (mifepristone) vs 
· RU486® 

· Grossesse dès 7-12 sem. = IVG chirurgicale
EXPLICATIONS DE LA FUTURE GROSSESSE SI DESIREE

Fausses couches :

· Sur 1000 œufs fécondés 

· 500 meurent avant les prochaines règles (=> fécondation qui passe inaperçue avec éventuellement règles plus abondantes ou plus tardives)

· Sur les 500 qui restent 100 (20%) font une fausse couche spontanée pendant 2 premiers trimestres 

· Risque de prématurité global= 6%

· Risque de décès néonatal = 1% 

· Risque de malformation : 2,5%
· Finalement sur 1000 œufs fécondés au départ, il naît 372 enfants entièrement sains.
Le fœtus 
· Def. : Embryon ad 3 mois puis fœtus

· Multiplication cellulaire ad 30 SA puis accroissement de la taille des cellules 

· FC fœtale normale: 120-160/min 

· Glycémie fœtale ~50-60% glycémie maternelle 

· Mouvements spontanés dès 7ème SA et ressentis par la mère dès 16-21 SA; coups de pieds réguliers entre 5-9 mois augmenté au stress et fatigue maternelle 

· Liquide amniotique = 0.5-1L => 95% H2O => provient des urines du fœtus; renouvelé entièrement toutes les 3h 

Modifications maternelles

Prise de poids: 

· 20 SA: 4 kg

· 30 SA: 8,5 kg

· 40 SA: 12kg

Foetus


· Fœtus 


3,4 kg

· Placenta


0,65 kg

· LA


0,8 kg
Mère

· Utérus


1 kg



· Glandes mammaires
0,4 kg

· Sang


1,2 kg (+ 40%)
· Augmentation des GB, VS 
· Diminution plaquettes (100-150G/l), Hb (110-120g/l)

· H2O extracellulaire
1,7 kg
· Augmentation des besoins caloriques (2500 kcal/j)
· Effet myorelaxant de la Progestérone
· diminution du transit et constipation

· douleurs pelvienne et dorsales, 
· RGO

· baisse TA

· dilatation des voies urinaires => stase infections urinaires

Accouchement

· 17% par césarienne

· 5-15% instrumenté

· 60% avec péridurale

· 10% NNé sont transféré en néonatologie (SDR, hypoglycémie, risque infectieux, …)
Si mère de plus de 38 ans
· Baisse de fertilité, plus de diabète, trisomie (1/64)

· Risque de fausses couches, toxémie gravidique x 2 !

· Plus de prématurés et RCIU

CONSULTATIONS GYNECO PENDANT LA GROSSESSE 

Dépistage de le la trisomie 21 dès 35 ans => à 15-17 SA
· Dosage de la béta-HCG
· Dosage de l'AFP
· Dosage de l’estriol (E3)

Si mère Rh négatif
· Recherche d’agglutine irrégulières à 3-6-8-9 mois

Bilan infectieux:

· VDRL, TPHA

· Sérologies rubéole, 

· HBV+/-HBC, 

· HIV

· HSV (selon anamnèse et examen clinique à l’accouchement)

·  (toxoplasmose) 

Examen d'urine
· glycosurie 

· protéinurie 

· stix urinaire pour infection (VPN 99%)

Suivi
· 1x/mois dès le 4ème mois 

