| A REPRODUCTION,
UN PROCESSUS MAITRISE AU XX® SIECLE

XVIII® SIECLE

A la fin du XVIII® siécle, le biologiste Lazarro Spallanzani
met en évidence le processus de l'ovulation chez

la grenouille. Un siecle plus tard en 1876, I'embryologiste
allemand Wilhelm Hertwig découvre le mecanisme

de la reproduction sexuelle : reunion des gametes,

cellules reproductrices, lors de la Tecondation. Ainsi, toute

grossesse debute par une rencontre : celle d’un ovocyte
et d’'un spermatozoide, ingrédients indispensables a

la Tecondation. Grace a 'amélioration des connaissances
biologiques et medicales, les medecins et les biologistes
vont desormais accompagner les femmes et les couples
dans toutes les etapes de la conception et de la gestation.

Jusqu’au XIX" siecle, seuls le coit interrompu

et "abstinence permettent d’eviter les grossesses.

Si les femmes Tont usage de methodes abortives et
contraceptives variées, celles-ci s’averent empirigques :
produits astringents en suppositoires, morceaux de laine
ou tissus imbibes de plantes appeles pessaires, places
a l'intérieur du vagin, etc. Au XIX® siecle, I'invention

de produits spermicides places dans le vagin, puis
des condoms pour les hommes Tabriqués a partir

de latex, oftrent de nouvelles perspectives mais ces
procedes restent interdits par une loi promulguee en
1920 condamnant la propagande anticonceptionnelle,
assimilant ainsi la contraception a I'avortement.

En 1924, le gynécologue japonais Kyusaku Ogino
decouvre une methode naturelle reposant sur
Iinterprétation de la courbe thermique du cycle menstruel
et preconise l'abstention sexuelle pendant les jours
fertiles. Cette méthode sera laréement utilisée avec
des résultats souvent aleatoires.
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En 1950, deux médecins ameéricains mettent

au point la pilule contraceptive. Mais en France,

la commercialisation et 'usage de celle-ci restent
interdits. Du combat contre la loi interdisant

la propagande anticonceptionnelle nait le planning
familial. Lhistoire du “Planning” commence a
Paris en 1956, avec la création de “La Maternité
heureuse” par le Dr Marie André Lagroua

\Weill Hallé. Son obijectif : abroger la loi de 1920
qui punit d’emprisonnement et d’amende toute
information et pratique en matiere de contraception
et d’avortement. A Grenoble, une section locale
de cette association nationale est creée.
Lequipe grenobloise, plus radicale, plus politique
que celle de Paris, veut intformer et proposer

un acces a la contraception pour tous et toutes.

Le 10 Juin 1961, le premier centre Trancais
du Planning est inaugure a Grenoble.
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En 1971, la loi Neuwirth autorise la prescription
medicale de la pilule contraceptive. Dans ce contexte,
un centre de planitication est organisé dans I’hoOpital,
dans lequel sont delivrées des intormations
concernant la sexualite, la contraception, la vie

du couple, la preparation a 'accouchement et
prevoit méme des consultations gynecologiques.

En janvier 1975, la loi autorise l'interruption
volontaire de grossesse (IVG). A Grenoble,
deux centres I'un aux Sablons et I'autre

a la cliniqgue Mutualiste sont autorisés

a pratiquer les IVG. Aux Sablons, le centre
accueille et informe sur les moyens

de contraception et les pratiques abortives.
En mars 1976, le centre médico-social

de la femme CMSF est officiellement cree.
Au cours des annees 1980, le centre |
diversitie ses activites et propose un suivi a

en cas de grossesse naturelle ou artificielle

avec les pratiques de F.I.V, en collaboration /
avec le Laboratoire de Biochimie
de la Reproduction et les services
de gynécologie des hopitaux environnants.
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Affiche Un enfant si je veux
quand je veux,
1978, © Planning Familial de France,
droits “Conftédération du Planning
Familial”, coll. Planning Familial
de Grenoble

Stérilisation tubaire ou
ligature des trompes,
La revue du praticien, Tome XIV, 1974
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LE TRALTEMENT DE

FT LES TECHNIQUES D’AIDE
A LA PROCREATION, DES PROGRES

INFERTILITE

DECISIFS AU XX°® SIECLE

AU cours de |la seconde moitié

du XX siecle les techniques medicales
et chirurgicales pour le traitement de

la stérilité sont mises au point. A lorigine
les travaux portent sur la conservation
de gametes avec la creation de banques

et evoluent avec les traitements
medicaux et chirurgicaux puis

les methodes de procréation assistee.

En 1940, des travaux americains menent a la révolution de la technique
de la cryoconservation du sperme. En 1969, Georges David Tfonde

a Paris le premier laboratoire d’étude du sperme humain. A Grenoble,
en 1978, sous I'impulsion de Pierre Jalbert puis de Bernard Sele,

un CECOS (centre d’étude et de conservation des ceufs et du sperme)
est cree avec pour mission de collecter le sperme et les ovocytes

de donneurs et d’en assurer la conservation. En 1996, le CECOS integre
I’hopital a proximité du Laboratoire de la Reproduction et developpe ses
activites de gestions des dons de gametes et d'embryons issus de FIV.

Cryoconservation des gamettes, Cliché Marc Chrétien, 1995. Cryoconservation des paillettes en lot de visotubes, 2016.
CECOS CHU Grenoble Alpes

CECOS CHU Grenoble Alpes

7 R s B | . ble, et deux membre
P W) la maternité sud de Grenobie, Laure
; ¢ de service de la ; ’ nt du miracle : Laure,
Le Pr Claude Racinc! (n‘gnIUﬂéE)é::fd et le Pr Bernard Sele, présentent 'enfa
de son équipe, le Dr Nicole BOET , /ndi d'une meére sans ovaires.

I.aure est nee : o
la science a un nouveau bebe !

ETTE petite fille brandic

en trophee par rois mede-
cins est le tout dernier m}racl_e
de la science. Sa mere n avait
pas d’ovaires. Ou plutot n'en
avait plus.

Aline, trente-sept ans, etait
victime d’une endometriose.
Opération necessaire, a‘t‘::alatmn
obligatoire. En lui enlevant, i:in
décembre dernier, le secqm_ﬂ | le
ses ovaires, l’equipe medicale
du Pr Racinet avail ‘effectue
sur Aline un grg:levement
d’ovules, puis realisc avec sucr
cés une fecondation in vitro a
partir du sperme de son mar}i
[’embryon ainsi obtenu :avm
até congelé a une temperature
de - 170 °C, puis n}npiap_ta trois
mois plus tard. L'experience a

parfaitement reussl.

La solution consistait 2
passer par la ‘congelatmn_ de
’embryon apres fe;gnglatmn.
Car la science ne maitrise pas
encore la conservation des
ovocytes. Alors qu 1l est pal,r-
faitement possible de congeler
des sp{:rmamzmdes_ﬂq de;sl
embryons par azote }1qu;de,dl
est pour linstant difficile de
conserver par le froid des ovo-
cytes, car on ln"est, pas parvenu
encore a eviter une certainc
dégradation des ovocytes.

# )

D’ou la nécessite de fabriquer
d’abord 'embryon.

Lundi, a 14 h 40, Aline a
donné la vie a unc adorable
petite Laure, 2,9 kilos.

Pour le service du Pr Rg:ml-
net. cette naissance congtttue
une premiere mondiale,

aucune femme privee d’ovaires
n'ayant jusquic donné nais-
sance a un enfant qui soit bio-
logiquement le sien. Couron-
nement d’une série de travaux
de I’hopital sud de Grenoble
(on y pratique la fécondation
in vitro depuis 1983), cet €ve-
nement risque de donner de
nouveaux espoirs a toute une

catégorie de femmes.

Selon le Pr Racinet, une
telle forme de fécondation
« prouve que [’'on peut prese_rl'ye_r
des potentialités de fertilite,
méme aprés des traitements
sterilisants ».

La petite Laure n’en a
cure. Tordue d’impatience
entre les bras de ces medecn{ns
qui prennent 1sage:ment la
pause, elle n'aspire qu:i
rejoindre sa maman.

E——

A partir des années 75 et jusqu’a 'émergence de la fécondation

in vitro, la chirurgie est un recours possible pour vaincre la sterilite
feminine. Le passage par le bloc operatoire permet une microchirurgie
tubaire pour réparer des lesions obstructives. Cette technique
chirurgicale fut pratiquee par les equipes du gynecologue

et obstétricien Claude Racinet a 'HOpital Sud, dont la structure
devient un centre d’apprentissage des techniques de réterence.

Historiguement, la premiere fecondation artiticielle est attribuee
au chirurgien britannique John Hunter (1728-1793). Il recueille le sperme

d’'un homme, qu’il injecte dans le vagin de son epouse, atin de contourner
I'incapacité du couple a concevoir et aboutit a une naissance.

Les premieres inséminations artificielles sont pratiquees au 19° siecle.

Le premier enfant congu par fécondation in vitro (FIV), Louise nait

en Angleterre en 1978 et le premier bebeé eéprouvette francais, Amandine,
en 1982. En 1984, la premiere naissance issue d’un don d’ovocyte est
realisee en France. En 1985, a Grenoble, naissent les premiers entants
issus de Técondation in vitro : a la clinique Belledonne (André Benbassa
et Jacques Chouteau) et au CHU (Claude Racinet, Bernard Sele).

C’est dans ce méme service de I'HOpital Sud en 1987, qu’'une grossesse
est obtenue, chez une Tfemme ayant subi une ovariectomie bilatérale en
raison d’une attection pelvienne tumorale, premiere mondiale. Les equipes
du CHU et de la clinique Belledonne collaborent pour pratiquer
des congelations embryonnaires et des dons de sperme. La production
d’embryons multiples peut poser la question de leur devenir.

Laure, née d’une mere
sans ovaire, Le Figaro, 1987.
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DES MEDICAMENTS
AUX EFFETS DEVASTATEURS

Pour lutter contre les nausees liees a lI'état de grossesse, pour
eviter les Tausses couches des médicaments Turent prescrits.

74 Ainsi, la Thalidomide est commercialisée

\ a la fin des années 50 et se révele %, et

i a l'origine d’une tragédie d’envergure Ampoule DiStiléne voo 1 v 2
° v, o mondiale. Il est acquis au debut des Héseau DEs | o

années 60 que ce médicament cause
des ravages irreversibles pour le foetus o eortatla 46 18 tnerapeutioue
et des milliers d’enfants naissent avec Un progres ndiscuta® = ¢

de graves malformations (phocomélies). ﬁ
Le médicament est retiré a partir de 1961.

Ci-contre : Molécule de Thalidomide et
Phocomélie provoquée par la Thalidomide, 2023. Wikipédia
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IS TILBENE

{ SE
{FS’I'RHGEHE. de SY NTHE

Le Distilbéne, nom commercial d’'une hormone de synthese
prescrite aux Tfemmes enceintes en France entre 1935 et 1977,
pour eviter les fausses couches. Ce medicament a provoqué
chez certains entants in utero de graves malformations.

Beaucottp plus aclif
ylliculine
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Publicité Distilbéﬁe, 1939.
Le Montpellier médical



| A GENETIOQUE AU SERVICE
DE LA REPRODUCTION

Il faut souligner 'importance

de la recherche en genetique

a Grenoble sous I'impulsion de
Pierre Jalbert et actuellement sous
la direction de Pierre-Simon Jouk.
En 1993, le regroupement des trois
laboratoires de : cytogenétique,
biologie de reproduction et biochimie
de FADN officialise la creation

de la Tederation de genetique

et developpement.

Les progres de la génetique favorisent la recherche d’anomalies
de Fembryon, chromosomiques en particulier. En 1958, le retard
mental de certains enfants est attribue a un trouble génetique.
La trisomie 21 est la premiere anomalie genetique depistee par
les géneticiens Jerome Lejeune et Marthe Gautier.

CHUGA
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e Pamniocentese par ponction et analyse du liquide
amniotique, entre la 15° et 17° semaine d’aménorrhee.

e La trophocentese, prélevement de cellules du trophoblaste.

e La cordocentese, prélevement de sang Tcetal dans
le cordon ombilical in utero.

Mais ces prélevements présentent une certaine morbidité
pouvant aller jusqu’a la perte du foetus et sont moins
utilisees actuellement.

seringue
sonde echographique \
liquide amniotique

utérus

Schéma d'une amniocentese,
Bruce Blaus .\Wikimedia

ANNEES 2000

Deux méthodes sont proposees aux couples ayant un risque
de transmettre a leur entant une maladie genetique d’une particuliere
gravite et incurable :

e Le dépistage prénatal non invasit (DPNI), étudie I’ADN foetal
par une simple prise de sang maternel.

e Le diagnostic préimplantatoire (DPI) repose sur I'analyse de cellules
d’'un embryon avant implantation. Cette technique réalise la prouesse
de Taire le diagnostic de la maladie genetique sur 2 blastomeres
prelevés sur un embryon obtenu par fécondation in vitro au stade
de quelques dizaines de cellules. Seuls les embryons indemnes
de la maladie genetique seront reimplantés dans l'uterus maternel.

AUJOURD’HUI

Ces techniques sont aujourd’hui efrectuées dans le Centre

de diagnostic pré implantatoire du CHUGA (CDPI) situé au sein
de ’Hopital Couple-Enfant, un des 5 centres Trancais habilites
pour realiser ces gestes.
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Les étapes du diagnostic preimplantatoire (DPI)

ovarienne

e Cytogénétique FISH

e Biologie moléculaire

Analyse

sénetique Embryon a J3

Biopsie
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Transfert des embryons
sains ou porteurs sains
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| A GROSSESSE,
UN DIAGNOSTIC
QUI SE PRECISE

Le diagnhostic d'une
grossesse est habituellement
clinique : retard de regles,
tension mammaire, signes
“sympathiques” (malaises,
somnolence, parfois hausées),
constituent des signes
annonciateurs, contirmes
par I'examen clinique.

Au debut du XX® siecle,
'identitication biologique

de la grossesse est

une avancee majeure.

En 1928, l'identitfication de ’hormone gonadotrophine
chorionique (HCG) qui s’éleve durant la grossesse et

la mise au point du test biologique par deux scientitfiques
allemands, Selmar Aschheim et Bernhard Zondek,
revolutionnent le diagnostic. Une analyse de sang

et des urines determine l'état de grossesse.

Eml?ryon dans son enveloppe amniotique, cliché Marc Chrétien, 1989,
Musée grenoblois des Sciences medicales

La grossesse est considerée comme un etat
physiologique tout a Tait particulier au cours duquel
un (ou plusieurs) étre humain se développe

dans l'uterus de la femme.

La grossesse compte 3 trimestres :

e 1°" trimestre (O a 14 semaines)
e 2° trimestre (15 a 28 semaines)

e 3° trimestre (29 a 40 semaines)
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Surveillance feetale aux ultrasons,
Witty, 2018. CHUGA




SUIVRE LA GROSSESSE
A TOUTES LES ETAPES

La place croissante de I’hygiene de la femme enceinte dans

les traités obstetricaux témoigne de la volonte des medecins

de prévenir des complications. Ils édictent des regles sur tous
les aspects de la vie quotidienne des femmes enceintes :
alimentation, sommeil, environnement, relations sexuelles...

La sante de la femme enceinte et la préservation de I'entant

a haitre sont des préoccupations majeures. Les lois de 1928-1930
sur les assurances sociales permettent aux tfemmes aftfiliees

de béneficier dexamens. En 1945, au sortir de la Seconde Guerre
mondiale, la Protection maternelle et infantile (PMI) est créée.
Des consultations et des actions medico-sociales de prevention
et de suivi en Taveur des femmes enceintes, des parents et des
enfants de moins de 6 ans, ainsi que des activités de planification
familiale et d’education familiale sont proposées.

A partir de 1946, les allocations maternité, puis des allocations
prénatales sont allouées aux femmes sous condition de suivi
meédical. Apres le 1" examen, la declaration de grossesse

doit étre Taite. Pour encourager le suivi de la grossesse,

sept visites medicales, prises en charge par I'Assurance Maladie,
sont prescrites. Aujourd’hui, la grossesse est un etat medicalement
surveillé par le medecin traitant, la sage-femme ou le gynecologue
obstetricien dans le cadre de consultations prénatales.

Outre 'examen clinique de la mére (palpation, mensurations),
I’'une des preoccupations majeures est de connaitre I'etat

du Teetus. En 1822, Jacques Alexandre Lejumeau de Kergaradec
applique le principe de I'auscultation (invention du stéthoscope
en 1816) a I'étude de la grossesse. Les bruits du coeur foetal sont
perceptibles a l'oreille, a partir de la 18° semaine. Au XX® siecle,
les sons sont désormais susceptibles d’étre enregistrés. A partir
des annees 1960, I'appareil a ultra-sons utilisant I'efret doppler
rend possible I'’étude des variations du rythme cardiaque Toetal.

ANNEES 70

Au debut du XX® siecle, dans certains cas, une radiographie
de la mere et du Teetus (radiopelvimétrie, analyse du contenu
utérin) peut compléter le diagnostic en montrant les aspects
osseux, la position et le nombre de foetus.

A hépital, une prise en charge spécifique est dédiée
aux grossesses a haut risque. Elle s’adresse aux femmes

La radio pelvimeétrie a un seul but attiche : prévoir d’éventuelles presentant une pathologie en dehors de la grossesse,
difficultés mecaniques a I'accouchement. Mais ces techniques ou au cours de la grossesse (maladies, infections,

a lirradiation non négligeable (exceptée la radiopelvimétrie) traumatismes ou complications de la grossesse), ainsi
ont completement disparu avec I'’émergence de I'echographie. gu’aux femmes et/ou couples en situation de handicap).

Echographie abdominale
| durant la grossesse, 2016.
|

| CHUGA
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|
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A NAITRE, LE DIAGNOSTIC
ANTE NATAL (DAN) : UNE REVOLUTION
A PARTIR DES ANNEES 70

Au cours des annees 70,

les avancees au plan biologique
et en imagerie sont decisives
dans le suivi de la grossesse.
La loi Veil (1975) autorisant
desormais l'interruption médicale
de grossesse et lavenement
des techniques de diagnostic
genetique et d'imagerie
prenatale marquent le point

de depart du developpement
du diagnostic antenatal.

Initialement, il est seulement proposé aux familles ayant
déja eu un entant présentant une maladie geneétique.

Au cours des années 1980, l'apport de I'imagerie permet
de deceler des la période Toetale des sighes d’appels
echographiques et taire le diagnostic de malformations,
d’atfections syndromiques dont un bon nhombre sont
d’origine genetique.

e Les moyens biologiques, telles les méthodes,
amniocenteses, trophocenteses et ponctions de sang
foetal, permettent le diagnostic et le suivi d’'un grand
nhombre d’anomalies durant la grossesse.

e L'imagerie visualise le foetus et son environnement ;
'echographie, 'IRM et la TDM a un degre moindre,
sont les examens les plus utiles.

Lechographie constitue une veritable revolution en
obstetrique. Développee dans le monde medical depuis
les années 70, la technique des ultrasons s’est revélee
particulierement adaptée a la mere et au foetus du Tait
de son innocuité et les resultats obtenus ont evolué
Echographie, 1970 Fchographie, 2023 Fohographie 3D, 2020, de Tacon spectaculaire. Les images, Tixes et tres
- .. " " rustiques du début, ont fait place aux aspects actuels
. Y . - qui permettent d’obtenir des images vidéo de grande
précision en 2D puis 3D (1994) et actuellement en 3D
couleur. Les analyses Tfonctionnelles et dynamiques sont
remarquables, par I'apport de I'etret doppler couleur,
au hiveau des images et Tlux vasculaires en particulier.

Echographie montrant les flux sanguins Boucle vascularisation du foie du foetus Boucle vascularisation cerveau du feetus,
du coeur du foetus, 2020. CHUGA de 7 mois, 2020. CHUGA 2020. CHUGA
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IRM cérébrale du feetus T1, 1990. IRM cérébrale du feetus T2, 1990.
CHUGA CHUGA

IRM cérébrale du feetus T1, 2023.
CHUGA CHUGA

IRM cérébrale du feetus T2, 2023.

Certaines pathologie graves Toetales et maternelles
amenent partois a une décision d’interruption médicale
de grossesse IMG. Régie par la loi du 4 mars 2002,

modifiée le 2 aolt 2021, cette décision est envisageable,

dans deux types de circonstances :

e Lorsque la poursuite de la grossesse met en peril
grave la sante de la mere,

e L orsgu’il existe une tTorte probabilité que lentant
a haitre soit atteint d’affection d’une particuliere
gravite reconnue comme incurable au moment
du diagnostic.

La décision est prise a tout moment de la gestation,
sans limite de date sur demande du couple en
concertation du CPDPN, par deux medecins atriliés,
apres information a la mere dont I'accord est nécessaire.
LIMG est pratiguee en hospitalisation avec une prise
en charge adaptée, en particulier psychologique.

Si le nombre des interruptions médicales de grossesse
a augmente (1% des grossesses), cette augmentation
est liee a 'amelioration de la sensibilité du depistage des
artections a haut risque et non pas a une augmentation
des indications de contort. Signalons : la sensibilité

du diagnostic anténatal de la trisomie 21 est passée

en 30 ans de 20 a 85%, des myélomeningoceles
lombo-sacrees de 25 a 957.

A I'hépital, 'Unité Transversale d’Accompagnement
Périnatal (UTAP) composée de sages-femmes

et coordonnees par un médecin psychiatre offre
une prise en charge psychologique des femmes
et des couples rencontrant des ditTicultés lors

de la grossesse, de Paccouchement, ou parftois
confrontés a un deuil perinatal.

Tomodensitométrie osseuse feetale a 28 semaines d'aménorrhée,
reconstitution 3D, 2023. CHUGA

Llmagerie par resonance magnetique est fondee

sur I'analyse du signal de la resonance magnetique
hucleaire au niveau des tissus de I'organisme.

Cette technique est utilisée a I’'HOpital depuis 1985.
Par son absence d’irradiation et son innocuite,
'examen est devenu incontournable pour le suivi

de la mere et du Toetus. C’est un des outils spécitiques
d’appreciation de malformations Toetales.

’HISTOIRE GRENOBLOISE DU DIAGNOSTIC PRENATAL :

LA CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE AU SERVICE
DU COUPLE A PARTIR DE 1987

Lunite de concertation de diagnhostic anténatal
(UCDAN) est créée en 1987 au CHU pour
repondre aux problematiques posées par

le diagnostic antenatal. Initialement il s’agit

d’une structure originale et officieuse rassemblant
les protessionnels du public et du prive,
obstetriciens, echographistes, genéticiens,
chirurgiens pediatres, pediatres néonatologues
et medecins Iégistes (experts aupres des tribunaux
qui étaient alors les uniques détenteurs

de la sighature d’autorisation a l'interruption
médicale de grossesse). Il faut souligner

le role de Pierre Gilg en échographie Toetale.

Cette concertation a pour objectit la circulation
des infTormations parmi les praticiens concernes
et l'aide aux couples dans le difficile processus
de décision au cours du suivi, pouvant aller
jusgu’a une indication d’interruption medicale
de grossesse. Cette initiative grenobloise,
rapidement connue en France, a permis avec
d’autres structures nationales, d’introduire la
hotion de Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic
Prénatal (CPDPN), inscrit dans les textes

de la loi bioéthique de 1994 conduisant ainsi

a installation de 42 centres en France en 1999.

Desormais le diagnhostic prenatal concerne toutes
les femmes enceintes, dont 5% des grossesses
faisant I'objet d’'une discussion au sein du CPDPN
du CHUGA (1 500 dossiers annuels pour une aire
geographique Sud Isere, 2 Savoie, Drome, Hautes
Alpes d’environ 30 000 naissances). Il contribue
a diminuer de facon considérable la mortalité

et la morbidite des malformations foetales.

Cette aventure de 30 ans, a toujours éte

meneée dans un souci d’evaluation des pratiques,
de surveillance epidemiologique, mais aussi
dans un grand souci ethique, celui du respect
de I"autonomie des couples et plus
particulierement des femmes enceintes dans
leurs decisions liees a un droit imprescriptible.

Laparoschisis ou hernie des visceres abdominaux,
Christian Piolat, Chirurgie pediatrique. CHUGA

Obstétrique
Biologie / Psychologie
Genétique \ Pédiatrie
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PREPARER A ACCOUCHEMENT

FT ACCOMPAGNER A

LA NAISSANCE, UN CHANGEMENT

AU DEBUT DES ANNEES 1970

En 1951, a la suite d’'un voyage dans une Maternite
d’Union sovietique, le docteur Lamaze rapporte la technique
d’accouchement sans douleur. Au début des années 1970,

les Maternités de Grenoble et certains groupes d’accoucheurs
privés s’intéeressent a cette technique qui regroupe des exercices
physiques et respiratoires visant a reduire 'anxiéte de la mere.
Au-dela de ces exercices, 'accompagnement du couple permet
de dispenser des enseignements théoriques sur la grossesse
et & la femme de mieux s’approprier son corps. A partir

des années 1970-80, dans les hopitaux, le suivi de la grossesse
et les preparations a I'accouchement se generalisent.
A I'hopital, les préparations sont dirigées par des gynécologues,
des psychologues, des sages-femmes et des kinésitherapeutes.
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En 1951, Le Dr Lamaze, raconte comment il a vu lors
d’un voyage en URSS une femme accoucher sans douleur
dans la maternite de Leningrad. Ce témoignhage a en France
un Tort retentissement. Lobjectit de cette technique est
d’instaurer un climat de confiance entre la parturiente

et 'equipe médicale et de permettre a la mere de développer
des moyens pour réduire la douleur lors de 'accouchement.
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Aujourd’hui des le 5° mois et jusqu'au terme de la 8
des sages-femmes de la Maternite du CHU Grenoble Alpes
proposent des rencontres pour aider a mieux comprendre

les changements vecus et permettent aux femmes d’envisager
la Tacon dont elles souhaitent accoucher et accueillir le bébe.
Au-dela d’echanges, 'accompagnement se Tait dans un travail
corporel base sur la relaxation, la respiration et I'apprentissage

de postures visant a soulager les incontorts de la grossesse
et Taciliter l'accouchement.
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| ACCOUCHEMENT
NORMAL

Assiste genéralement par la sage-temme,
'laccouchement dit “hormal” s’efrectue au terme

de la grossesse, entre la 37° et la 42° semaine
d’ameénorrhee. 75 7% des Tfemmes mettent leurs enfants
au monde par les voies naturelles, sans probleme.
Depuis plusieurs annees, les conditions de prise

en charge des naissances evoluent, grace a

une meilleure adequation entre 'equipement

des maternites et le niveau de risque encouru

par les meres et les houveau-nes.

Le taux de césariennes, en augmentation constante
jusgu’en 2007, s’est depuis stabilise autour de 20 .
Les durées moyennes des séjours (4,4 jours en 2020)
diminuent dans le secteur prive comme dans le secteur
public. Totalement exclus jusque dans les années 50, — = .
les péres ou le co-parent, avec la médicalisation de Te—— N T <_ | . il
la naissance et le développement de méthodes alternatives T A
lors des préparations a la naissance sont de plus

en plus présents et impliques durant la grossesse

et 'accouchement.

Lapparition de contractions utérines deftinit le debut
du travail qui aboutit a I'accouchement.

e Stade 1: Lengagement du Toetus
dans le bassin osseux maternel

e Stade 2 : La descente dans le bassin

e Stade 3 : le degagement a la sortie
du bassin avec l'etirement simultane
du périnee aboutissant a la naissance

e Stade 4 : la délivrance correspond a I'expulsion
du placenta et de ses annexes.

15 a 20 minutes apres l'arrivée du bébé, 'utérus

se contracte brutalement. Le placenta se detache et
est expulse. Il est examine par la sage-remme qui veritie

qu’il a été évacué entierement et qu’il ne reste rien a lintérieur [ p— cons on 2018 pout proposc une ambiance camo

. . . _— chaleureuse atin daccueillir les naissances naturelles.
de l'utérus. La persistance de fragments placentaires, —
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Salle lotus de I'Hopital Couple-Enfant, 2018. CHUGA

S

retention placentaire, peut provoquer une hemorragie

OuU une infection, necessitant un geste de curage digital. E n 2 O 2] 2 5 9 8 f
’ CMmmes

Délivrance (satde 3), ———
Maternité de I'Hopital Sud — Echirolles,
1980. Coll. privée

Pour des raisons de securite, la majorite des
accouchements s’etffectue en cliniqgue ou a I’hopital.
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Les conditions anormales de la grossesse peuvent
conduire a une décision de declenchement artiticiel
du travail pour prevenir des complications Toetales.

=
“hy

A partir des années 80, la place des anesthésistes

a ’hopital est grandissante. Si la péridurale se generalise
tardivement a partir de 1970, c’est seulement a partir

de 1994 qu’elle est systematiquement proposée.
Lanesthésie apporte pour celles qui le souhaitent

un contort souvent majeur durant I'accouchement.

La place des anesthésistes specialises en obstetrique

a contribué a I'amélioration de la prise en charge

des femmes en travail et a leur securite.

Salle d’accouchement de ['Hopital Couple-Enfant, 2016.
CHUGA

Lorsque la grossesse est pathologique (grossesse
multiple, diabete gestationnel, hypertension artérielle,
menace d’accouchement préematuré, etc.) et si
'accouchement s'annonce avec des complications,

il est pris en charge par le gynécologue-obstetricien.

Les complications pour la mere

e La dystocie : il s’agit de la difTiculté,
essentiellement mécanique, qui peut survenir
lors d’'un accouchement pouvant necessiter l'utilisation
de Torceps, de ventouse, ou indication de césarienne,
accouchement par voie chirurgicale.

e Les hemorragies de la délivrance sont des situations
d’extréme urgence partois, necessitant une chirurgie
d’'urgence et/ou radiologie interventionnelle pour
pratiquer une embolisation vasculaire.

e Les autres incidents : infections puerpérales,
sequelles perineales.

Les complications pour I’enfant

e La détresse respiratoire, d’autant plus importante
que I'accouchement est premature.

e Lasphyxie per partum : procidence du cordon,
rupture utérine, decollement du placenta.

e La traumatologie per partum : paralysie du plexus
brachial, Tractures, hématomes intracraniens.

e Linfection maternofoetale.

e La mort in utero ou néonatale.

Au sein de ’'HOpital couple-entant, un centre de compétence assure
la prise en charge des grossesses gemellaires; c’est a ce titre que le centre
beneérticie d’un laser permettant le traitement d’eventuelles complications.

De tout temps, la grossesse Tut une artaire de femmes, la famille

étant plutdt mise a I'écart. A partir des années 70, 'implication du couple
durant toutes les phases de la grossesse et la présence de 'accompagnant
lors de Paccouchement et pour les suites néonatales sont acceptées

et organisees au sein de la maternite.

Illustration d'un accouchement

par césarienne
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DU NOUVEAU-NE

Lorsque le bébe pousse son premier cri, il est placé
en general sur le ventre de la mere pendant que
le cordon ombilical est coupeé. Ensuite, les premiers

soins sont prodigues.

e Séchage immediat et complet, contact peau
contre peau, bain dittére.

e Clampage, soins hygieniques et section du cordon
a un moment approprié.

e Début precoce de l'allaitement exclusit.

\ e Soins courants (soins des yeux, vitamine K).

,‘ e Conseils aux parents sur les pratiques essentielles
pour le nouveau-né (soins thermiques, allaitement,

hygiene et soins du cordon).

puéricultrice de 'Hopital Couple
CHUGA

Les premiers soins, Hopital Couple - Enfant, 2022.
CHUGA

Decrit par Virginia Apgar, anesthesiste americaine 1952,
ce score est une evaluation clinique de I’etat du nouveau-ne
quantitieé de O a 2 pour chacun des 5 criteres suivants :

e Apparence (coloration de la peau)

e Pouls (fréquence cardiaque),

e Grimace (réactivité aux stimuli),

e Activité (tonus musculaire),

e Respiration (fréquence et efforts respiratoires).

Ce score fondamental et obligatoire est utilise et etabli
al, 5, et 10 minutes. Chiffre de O a 10, le seuil de 7 garantit

une excellente adaptation neonatale.

Peau a peau, 2020,
cliché Sylvie Caraby.
CHUGA

SCORE D’APGAR

0, 1 o

Ay
Apparence | Bleu partout | Blanche aux extremites, [ Toute rose
rose sur le corps

Les examens biologiques systematiques dans
le sang du cordon, equilibre acidobasique,
sont importants pour la conduite ulterieure.

P | Pouls Absent Lent Rapide

A partir des années 70, le rapprochement

du nouveau-ne et de sa mere est encourage. G |Grimace Aucune | Répait aux stimulations Pleu
| . ‘ e e re
Aujourd’hui le contact peau a peau du bébe A | Activia ke et tousse
Mou Quelques flexions Mouvements -
Ou etirements actifs

et de sa mere permet I'etablissement
de relations attectives immeédiates.

" - .
Respiration Absente Faible/irréguliere Bonne et votre
bébé pleure




Uni : '
versellement adopte l'allaitement maternel est devenu
un Suj '

sujet controverse dans les pays occidentaux, souvent

. : : 1l
band’onne au profit de lallaitement artificiel. On sait pourtant
que c’est un des eélements les plus eTficaces pour
Inkowski |

la croiss ‘ ,
: ance de lI'entant et la sante de la mere. En 1979
importance de l'allai | ’
allaitement mate i
est rappelee a Ia g“fgans le mar?d:t:'u::::r:m' Per- Sans dout *
o fomme, aujourd . g gcms 12476 QUi Sppar o vanarers
O oo adevendrai - bos, e comme un rs
rnite : ns | m d’ Jdhtres |
S, de passion dans ,:: t';:‘eqrijdaﬁﬁa le :r?iii;:h?'ﬂlsl que ~1 r‘
Inkowski. exan- 5
| g 2 7 e . ; f
SRR o | ?f-r.rr::.-; ﬂf .. . f
3 . ; f

Maternité sud de I’hopi m
e I’hopi : Te]
pital de Grenoble, a l'origine d’un il
debats, d'¢ ili
foyers, t:!'s*é.'tu:::i‘l#;J dg,:s l:a,;arz”;e'f;: Son titre «i'ai ch
: ! Choisi d'allaiter

edagogi ‘ -
pédagogique et d’un enseignement diffusé en France
medicaux ?
C'est ce
que l'on ) par |'é :
penser apré ! est tent equipe
di qui, ggrrteai iassmree de ve:dri? gEt qui "'2stc::is‘3 ;ﬂf cesour Raci-
ur ce sujet, vit Ia Cz rﬂﬁzt::?er. IMposer mais
ont fait remar
arquer plu-

salle Da :
uphine d’
se remplir Alpes-congre
etait présentéﬂgsupr,'esentsl ce qui “ Bt s,
jamai r 'écran n'araie |00
; , N etait e T ¢

Médeci
. r S-fEm o
Cultrices, parents ZES, Puéri- que les fe
grand- conny d’in:t'mes ont toujours
INCt  mais
que |a

L] r
Grille de douleur et d inconfort du nouveau n¢ parents,
en effet, étaj S, lyceens, t i
- , etaient v . tous,  civilisat,
(EDI ) {:.-r,';"?"t "ﬂmbreu::?snﬂa"“’”“é- peu lsg“?;; el ses techniques o
,. . . i : s etre : memoire € dans s 7
Debillon T, Sgaggero B, Zupan V, Tres F, Magny JF, Bouguin MA.. Semeiologie de la douleur Ppematﬂurs, de simples me cell :s ce‘;les des méres co :25 . __35 >
chez le prématuré Arch Pediatr 1994; 1:1085-1092. .D"L“" le réalisateur des . maternités. U personnel des [ 7 7% o g
: ot : o : : R esse : rs u | rand . 7 4
Grille utilisable chez le nouveau ne hospitalisé (a terme ou premalure) non pour une douleur aigue se Dl’ﬂ'semzar:,s risques » ce m": Ll'm de Claude Ed:, nf’;’ emiére dy | . . A
bréve mais pour unc douleur durable liée a une pathologie prolongee {entf'-:romhtc.h} ou la F troisiéme v Diﬂ": Iz’?u comme e s;’; '::f, au débat q‘;? ﬁ‘; pour K . '
répétition de soins douloureux. Cette grille necessiie un temps d'observation prolonge de l'enfant (4 ggglae i s materzgé t"'gtvque Dersu.—',nz ‘T?’“"“lum d'intéré;eza it % @ ) |
: mann t g iaud : iItes d L es - AR ;[f
a 8 heures). fors. rouvant a 6 avaiertidiii aiis haut |
) : S sl ; : : errai iy Gren nt eté invité niveauy ;
Un score dépassant le chiffre 4 nécessite une therapeutique antalgique e Tout "Bdte I'allaitement matgn?r:Z,'e Clest aine ‘:;tees.
Un score Cope— e e ————— st venu . Pasqui ue Mme Nicole P -
| PROPOSITIONS ,.hgﬁ'i’;gr;edde la maiﬁ;it‘z une piloi Fomini, e 2ire d'Etat & o Apr:r?UOI allaiter ? Malhe
| ud, expéri e cin- it est aussi : S les 2 : ureus
]\ | SR - B ,t;?an.ﬂn pas par lepggs,"cE condui- enfaistgcmatre et mér:sgemterd?' le  film dﬂitm"’;:tels que durent ggg’ﬂra Bs:;ra::; Souligna-t-il
[ _ . . | Cinet, le chef de professeur comm et en a nourri d Ois emouvantes so 'Mmages  tres 000 a 000 | déficit de
VISAGE | 0 => Visage détendu ,|, :ﬂuta une équipe et service, par & '3 elle le précisa ol eux, doyer en fa Nt autant un plaj Elles ne itres par an |1 )
= . : ; . ale . | e i F Si : e-meé ; veur ' : = e son : :
I 1_--‘:* GI’IH’IEIFES passageres .anciefnem des sourcils / L.evres ?Em » de I'allait :r?]" Pas « en festatio: acene..'r,”ﬂﬂrtante meam.e qu en faveur de l:, o ',ﬂllaltement nourrices d atn? '“5' 1a, les bonnes
\ pincées / Plissement du menton / [remblement du menton ﬁ‘é":_r une mise en canﬁaem mais Alexandre u:antes du pr Dfessem- questions ne se ﬁrf;',-1 aissance, les L'allaiteme o
| 5 => Grimaces fréquentes, marquees ou prolongeées He 'E';, face a tous les pr,:t:;de la  du Centre de 'Ek"wSki. directe:,:: dre et la plus penriipas atten-  €stun choix t maternel donc, s'j|
| 3 => Crispation permanente ou visage prostré fleé ou visage . _'accouchement émes ques du dé¢ echerche biologi Cértainement cel| nente jur « i ' '
e P P g , 1S . naissance. et de Ia ”éﬂnalu développement fa:'-:-(: ‘3,'9'~ lycéenne étane '€ posee par une fe ne faut jamais opj;
viglace Mise en ) . qQui appo . al et trouv : nee de ne mme a alla; iger un
 e— S I : confia Outre s Porta a la sopijré erlarépon € pas rof allaiter » ngj S
: | ssortir |'j e débata chale ; ence, un + « Pourquoi allai lm ; alinas €
0 => Detendu i les | importa uretd’hum peu de : quoi allaiter ? p Clast _ ,
kit o i | leunes nce, tant our. lait de ourquoi aussi le « .
i! 1 => Agilation uansitoire, 45362 souvenl calme i problémes df:l":n'I_as devcant |es 3‘;?‘ les Professeurs André du bibﬂr'_gn";éra plutot qug sa'l:fl_' D'ﬂni de Ia cﬁgﬁ_ﬂhmx » sur le
| CORPS 2 => Agitation fréquente mais retour au caiune possible . | angoissées par c:'ebﬂﬂparaissent ble g :g Yves Malinas d:G?eaw Oui aoras ne nutrition. e et de |z |
| 3 => Agjtation permanente - crispation des extrémités et raideur des | | mees. que sous-infor- de pédizg.’&“y’ chef de gei?; que de la r‘;‘,aatf"m qui ne traite gﬁ c’est bien ainsj :
I! | - I ST I S % ] ' .
\ ! membres * | | « U . Salle, chef Se :e L:fun, Bernard profonde qui S,é‘::bﬁtfwlleyee et mé?-es.' C;nt ressent; ?;Smblﬂ-t-n,
f | ou motricité trés pauvre et limitée, avec cops fige | ) n film d'-'amou r'n tologie a Lyon W'L?e de néona- ,t,EEr:fent au sein, entre ,ga,.';,',aua.- par Clau:e :ggﬂﬂltal Sud ffﬁ;’ges |
. IO s o ‘ : . Flerre S ant : ere elm ' €s |
%’_‘15__-—’# == ‘ , Y a quatr me’d’ECin chef . . atgelr .-.ﬂn peut se | et L ; ann. ]
! 0 => S'endort facilement, sommeil prolonge, calme cnmpu;'éa dﬂ ans cette équipe puériculture d 'fei lnstitut de pourquoi cet intéré e demander : ] gsﬂechecs IS S dates |
] : . e pediat e € raris pri faveur de |’ : et souda 0 da de lI'ord ‘
| 1 => S'endort dithicilement ge-femmes,  d‘aide res, de sa- g_alemem au deébat F.;nire;nt part | el'allaitement > " €7 seur Rac,"ﬁ le service du pr r? de
e . , : % ST - ' . ! : r ; [ - _ '
SOMMEILL 2 => Se réveille spontanement en dehors des soins €l fréquemment, | ges, d aide-soignante PUgricyltri- gr '? d’une partie de I'é CoOmpa- sati eponse donnée par | « La b e f
sommeil agite ; bPﬂc dans cette avi fa Bncan ﬁeg esseur Racinet dunri?ul'pe du e ;Mmk“WSki montra g_prnfes_ que lp'ui grande cays
- _ | ien au-de dventure qui seur lui-mé ' e pro- S agissait 'en qu’il s fem so-obLen: ast |
E 3 => Pas de sommel) tation mét,i?cg?a'a simple Gﬂngu:: Thirion, Mme :grin,a doctoresse prec)cc,_lpaﬁunﬂ‘: édce 'que ni de MeNt pas '5:1;2 nd?"aiﬂnt e #
S S - i e e ‘} — une approche ., allait favoriser me ,; ViZiEr, sida: ?t_, sage-fem- « Clﬂst, o ologique ». entant » précisa M allaiter leur
0 => Sourire aux anges, sourire reponse, attentif a I'ecoute€ relation m éw_'Erm(rh::»u'q.wevihgr, de Ia Dauphiné-Libére ‘e?;‘e_ﬂcuhrice. Le lait de Ig n é.t-:l, parce que le «-On choisi d'alla; me Boyer.
j1=> Appréhension passagere au moment du contact ;"1 schéma Pféci:nt et cela selon SST M. Gaillard, d;r:,;erem esenté 'MMunise a:;s'i'ﬂr, s‘il nourrit 2 "e¢U une in?nf.;f“’.r-'ﬂrca qu’on
RELATION t » —> Contact difficile, cri a la moindre stimulation | d‘;’ '"a"?r, d’aider, de ?:1‘; t?gt : din- joint, ur général l'enfant la meije li , apporte 3 Surl'allaitement m?tm" Correcte f
| 3 => Refuse le contact, aucune relation possible. Hurlement ou t Qumf:er le libre choix er, puis Cf::"tra Vinfection "allee rgf!éfansa qua le docteur Th.'r,'gnﬂrnal » indi- |
, , e - a ; : « . ie. : .
gémissement sans la moindre stimulation B a-t-elle g :gsn B??;e:, cette équipe pmggs :ust s,.:,, Ghii intemin}: ’ :
= R - : s = enqga . ari qu,'B”E x -~ r a“na v e
| 0 => N'a pas besoin de récontort gage. ¢ Avan grﬂéUt-atr e question 25 nt'lu I ne
|1 =>Se calme rapidement lors des caresses, au son de la vOIX Ou a - D.og'al'j!-"é avec un au‘::_:”"' un
| 1a succion d 'Mportance ait,
| s \ ———— u lactarium ou ban pour nous
| 2 => Se calme difficilement — e comme il en E:"{if.lnql.,ua du lait »,
espeéree ———— Pour la région th:.: 1? a Lyon,
D T —— -Alpes.
Lallaiteme, — J
ment T —
Mmaternel est et doit re
Actualité ster un choix,
ualité Dauphing, 1979

| 3 => [nconsolable. Succion dés

ulant que le nouveau-né ne souffre pas,

n développement sensoriel,
plusieurs annees.

onfort du nouveau-né (EDIN), 1994.
Le vieil adage stip

n‘ayant pas termineé SO
otalement invalide depuis

Grille de douleur et d’inc
CHUGA

uleur chez
sonnel

estt

Depuis 1995 la
le houveau-ne est dev

est tout particuli‘erement sen

de cotation de la douleur
Echelle de Douleur et d’Inconfort

valuation de la douleur pendant
ements adaptes, analgesie

prise en compte de la do

enue importante et le per
sibilisé. Il existe de nombreuses

comme par exemple

échelles
le score EDIN (

du Nouveau-né), ou I'e

les soins. Lutilisation de trait
ion sucrée, est largement indiquee.

Aujourd’hui, I'intervention
de psychologues aupres des parents

permet d’ameliorer :
e la relation mere-entant-entourage

par ingest

e |la Tormation des personnels
qui delivrent des informations
sur I'’entant et son développement,
son comportement, ses réactions
sur I’hospitalisation, les technique’s

), , .
d’écoute et d’éveil sensoriel.

-

, L’enfant est né,

Hopital Couple — Enfant,
2020. CHUGA
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Enfant allait
2016. CHUGA




| A PRISE EN CHARGE

DES ENFANTS PREMATURES
FT UORGANISATION DE

| A NEONATALOGIE HOSPITALIERE

Avant les années 50, la prise en charge

des prématures est quasi inexistante et 85 %
des nourrissons pesant moins de 1,5 kg a

la naissance meurent. A partir des années 1960,
la physiologie et la physiopathologie permettent
d’analyser et de comprendre les pathologies
néonatales et tavorisent leur traitement :
traitement des détresses respiratoires,
traitement des icteres, meilleure nutrition,
prévention des detresses respiratoires,
prévention des complications cérébrales.

Depuis 1977, I'organisation mondiale de la sante
considere 22 semaines d’amenorrhee comme
limite de viabilité foetale. A partir de 1978,
'organisation des soins specitiques a conduit
a la création de services de néonatologie
performants a I’hopital, améliorant le pronostic
de ces entants surtout des grands prematures.
A la fin des années 90, 'organisation
d’etablissements adaptés a la périnatalite

a consolide les organisations de soins avec

le concept de transtert in utero de la mere,
avant un accouchement premature.

Une naissance est dite prematuree si elle
survient avant 37 SA, soit pres de 4 semaines
avant la date prevue d’accouchement.

Chamf)r.e du Service de Néonatalogie
Hopital Couple—En?ant, 2016. CHUGA’

1972

Dans les anneées 60, 'avenement des
technigues de reanimation et d’assistance
respiratoire marquent le debut de la reanimation
infantile et néonatale. A Grenoble, en 1972,

la creation au centre hospitalier d’'une unite

de reanimation spécitique permet de grands
progres (Pierre Rambaud, Paul Frappat).

Le service de neonatalogie est ouvert en 1984.
Initialement endotracheale, la ventilation est
invasive. A partir des années 2000, la ventilation
“non invasive” par respirateur a support nasal
et non tracheal, limite encore les lIésions
pulmonaires iatrogenes.

3 ‘ Incubateur. |
.. cliché Faculté de Méde

de Grenoble, 1972.

Musee grenoblois
des Sciences médicales

cine

Dans les annees 80, le bénéftice d’'une corticotherapie
anténatale administree a la mere en cas de menace
d’accouchement premature est demontree. Ce traitement
acceélere la maturation pulmonaire de I'entfant a naitre et réduit
la mortalite et les complications neurologiques, notamment

le risque d’héemorragies intracraniennes. Les surfactants
exogenes, developpées et commercialises dans les années 90,
sont administrés apres la naissance afin de pallier 'immaturite
pulmonaire des prématures. La lutte contre les intfections

est une préoccupation constante. Sur le plan nutritionnel,

les connaissances relatives aux apports nécessaires ont
également progressé permettant de proposer des solutes de
pertusion et des laits adaptés, repondant au mieux aux besoins
specitiques de ces enfants et a leur développement cerebral.




EFN CAS DE DIAGNOSTIC
PRENATAL. INTERVENIR

SUR LE FAETUS

FT LE NOUVEAU-NE

De hombreuses pathologies
chirurgicales sont desormais
depistees in-utero et la plupart
des entants pris en charge
chirurgicalement en peéeriode
neonatale ont tait 'objet d’un
diagnostic. Au niveau de I'Arc
Alpin, les équipes de I’HoOpital
Couple EnTant sont les seules

a pouvoir assurer leur prise

en charge. Leur role débute

des la discussion d’'un diagnostic
prenatal de pathologie médicale
et ou chirurgicale. Un entretien
propose au couple permet de
delivrer une information complete
avec les donnees disponibles :
imagerie echographique, IRV
Toetale, genéetique, biologie...

Certains gestes sont realisés par les obstétriciens
et echographistes.

e Ponctions, drainages d’épanchements (ascite, hydrothorax,)
ou lesions kystiques compressives.

e [raitement par Toetoscopie de jumeaux,
par exemple syndrome transtuseur-transtuse.

e transtusion in utero pour anémie grave
(voir Frangoise Devillard).

Intubation tracheale sous circulation

placentaire, cordon non clampé et transfert
en réanimation néonatale. 2006. Coll. privée

ol

1. La chirurgie pratiquée sur le foetus (chirurgie foetale)

Il s‘agit d’interventions etfrectuees sur le foetus au cours

de la grossesse : abord precoce de 'uterus maternel, traitement
de la lesion Toetale, réintegration dans l'uterus et poursuite

de la gestation. Le risque de complications est important pour
la mere et pour le Toetus. Les indications sont actuellement tres
rares, ertectuees par quelques equipes nationales expertes.

Exemple : dans certains cas de formes graves de hernies
congénitales de coupole diaphragmatique avec hypoplasie
pulmonaire majeure, le foetus peut bénefticier de la pose par
foetoscopie d’un ballonnet intratrachéal place a un terme précis
de la grossesse (FETO : fetal endoscopic tracheal occlusion).
Celui-ci est retiré guelques semaines plus tard apres gu’il ait
realise son role d’obliger les deux poumons a se distendre

en empéchant le liquide pulmonaire gu’ils secretent d’étre
extériorise par la trachee. Cette technique est actuellement
realisée dans deux centres parisiens.

2. La procédure ex-utero intrapartum treatment dite EXIT

Certaines anomalies peuvent mettre en danger I'entant au moment
de la naissance, par asphyxie néonatale (tumeur compressive).
Le S8este consiste a Taire naitre I'entfant par césarienne, le maintenir
en circulation placentaire sans couper le cordon pendant quelques
minutes, le temps de réaliser un geste de sauvetage : intubation
ditficile, trachéotomie, traitement d’'une tumeur. Cette technique
hecessite une programmation et une coordination partaite des
difterentes equipes. Cette strategie a eté pratiquee a I'Hopital
couple entant a plusieurs reprises avec succes.

Un exemple d’EXIT

IRM feetale de profil montrant une tumeur cervicale compressive
(tératome cervical). Intervention d’exérese au 4¢ jour ; suites favorables,
2006. Coll. privée

g
=, e’ —
Ceésarienne a 34 semaines sans

section du cordon. 2006. Coll. privée

Tumeur avant intervention, 2006.

Coll. privée de vie, 2006. Coll. privée
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han 5y VL ¢

B eH

Fin de l'intervention, 2006. Coll. privée

FExérese chirurgicale a la 24° heure



Un exemple d’atrésie de I'cesophage 3. La chirurgie du nouveau-né

Dans la plupart des cas, les maltformations foetales sont
operées des la naissance, apres une mise en condition

en réanimation néonatale. La variéte des anomalies a traiter
est importante. Les moyens disponibles a ’'HOpital sont
essentiels : imagerie, blocs opératoires adaptes, competences
tres specitiques des equipes chirurgicales, anesthesie
pediatrigue, medecine et réanimation néonatales.
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Radiographie de profil montrant le cul Schéma de la malformation au début de l'intervention

de sac supérieur gonflé d’air, cliché 1985. par thoracotomie droite, dessin Roger Sarrazin, 1972.

AIR DANS L'ESTOMAC

‘ S METEORISIME
(1) (4) e (5 8 (6,
Schéma de la malformation : interruption de l'aesophage Aspect opératoire identique. Coll. privée Vue opératoire : rétablissement de la continuité Radiographie de l’cesophq ‘ )
et diagnostic par sonde cesophagienne ne descendant pas de 'cesophage avec anastomose. Coll. privée montrant g COHtinuitfnoge p?st operatoire
dans lestomac, dessin Roger Sarrazin, 1972. madle.

Un exemple de malformation pulmonaire prénatale : séquestration

I i

\ Tomodensitométrie post natale : Vue opératoire par thoracotomie Vue opératoire visualisant
de thoraco abdominale de profil, (coupe frontale) montrant a la naissance : aspect sub normal. image hétérogene partiellement droite : lésion pseudo tumorale le vaisseau anormal issu de l'aorte
opacité de la base pulmonaire. le vaisseau anormalissu de laorte, aérée de la base du poumon droit. de la base du poumon. Coll. privée irrigant la lésion. Coll. privée

44 . - 1 . . I ' , '
Echographie prénatale Echographie Doppler feetale Radiographie pumonaire

irriguant la lésion.

Certaines malformations, cardiopathies congenitales, malformations
vasculaires peuvent étre traitées par voie intravasculaire sans intervention
chirurgicale, avec du materiel miniaturise adapte au nouveau-né.

Exemple : fermeture du canal artériel.



1960

| A SURVEILLANCE Al
2024

DU NOUVEAU-NE ET
| E ROLE MAJEUR DES RESEAUX

A la naissance, différents handicaps font I'objet d’un dépistage

et necessitent un examen clinique deétaille, en particulier la luxation
de la hanche, le pied bot et diverses malformations, entre autres
cardiovasculaires.

Depuis 1998, les reseaux de périnatalite Tavorisent la prise en charge
de la femme enceinte et du nouveau-né grace a la mutualisation

Le pédiatre joue un role important dans la surveillance clinique immédiate . , . . ,
de plusieurs etablissements et protessionnels de sante.

et le debut de prise en charge ulterieure. Organisé systematiquement

dans les premiers jours de vie, en France, le dépistage néonatal e En Isere soulignons, le role du Réseau Périnatal Alpes-Isere
est réalisé gratuitement avec l'accord des parents. (RPAI), une structure originale créée en 2002. Réunissant

les Maternites publiques et privées de 'agglomeération grenobloise
et associant diverses spécialites médicales et paramedicales,
ce reseau harmonise l'activite perinatale dans toute la region.

En detectant precocement certaines maladies rares chez le nourrisson
avant méme l'apparition des premiers signes, il permet une prise
en charge precoce, réduisant drastiqguement la mortalité et

les sequelles potentielles a long terme. La simplicite du dépistage o L e Réseau Naitre et Devenir, Tfonde en 2006, est également
est une preoccupation. une structure originale pluridisciplinaire, associant les pediatres

du public et du prive. Il permet d’assurer la surveillance

En 1963, Robert Guthrie, dépiste la phénylcétonurie (trouble du
des prematurés jusqu’a I'age de 8 ans.

métabolisme de la phénylalanine occasionnant un retard mental sévére),

par la simple analyse d’une goutte de sang prelevee sur le talon du e Le Registre du Handicap de I’enfant et Observatoire Périnatal
houveau-né et recueillie sur un papier buvard. Actuellement ce test permet de I'Isére et des Savoie (RHEOP) fondé en 1993 est un organe
de depister de nhombreuses maladies congenitales. Signalons que depuis de veille epidémiologique permettant de surveiller la fréequence
2012 le depistage de la surdite permanente est systematique. des defticiences motrices et sensorielles séveres de I'entant.

LE TEST DE GUTHRIE Logo du Réseau Périnatal /QOS
Alpes-Isere (RPAI), 2023 @

Aujourd’hui, le test de Guthrie permet de détecter : Cette liste s’allonge regulierement. Reseay
Depuis le 1°" janvier 2023, 7 nouvelles erreurs
innées du metabolisme sont intégrees au
programme national de depistage neonatal :

Périnatql
Alpes-lsére

e la phénylcétonurie due au deficit d’'une enzyme
qui transtforme la phenylalanine présente dans
I'alimentation ;

e ’hypothyroidie congénitale qui se traduit 3 aminoacidopathies :
par une secretion insutfisante des hormones e homocystinurie (HCY),
thyroidiennes par la glande thyroide ; e leucinose (MSUD),

e ’hyperplasie congenitale des surrénales, détaut e tyrosinémie type 1 (TYRY),

genetique du fonctionnement des glandes surrénales ;

. : - : . 2 aciduries organiques :
e |a mucoviscidose qui entraine des infections

respiratoires séveres et répétees ainsi que
des complications digestives ;

e acidurie Glutarique de type 1 (GA1),
e acidurie Isovalérique (IVA),

e le deficit en MCAD (Medium-Chain-Acyl-CoA 2 déficits en beta oxydation :
Déshydrogénase) qui entraine une difficulté e Deficit en 3-hydroxyacyl-coenzyme A |
de I'organisme a utiliser les graisses comme déshydrogénase des acides gras 3
source denergie ; & chaine longue (LCHAD),

e la drepanocytose. e Deficit en captation de carnitine (CUD).

Test de Guthrie, cliché Witty, 2022. CHUGA



Le doutde

En soixante ans, beaucoup de choses ont change dans

les domaines de la procreation et des soins donnes aux entants

avec le developpement des techniques, une humanisation
des pratiques et un accompagnement pluridisciplinaire.

Mais il semble utile de prendre du recul et suivre

le conseil d’Epictete (108 apreés J-C) en cherchant bien

a distinguer “les choses qui dependent de nous de celles
qui ne dependent pas de nous”.

D’une situation, ou 'on essayait d’artronter stoiguement
ce qui était percu comme une tatalite indépendante

de nous, I'evolution s’est etrectuee vers la possibilite

de choix personnels vis-a-vis du recours a ces techniques
modernes. Lavenir dependra ainsi en partie de ces choix,
a titre d’exemple on peut citer :

o LinTertilite, avec decision de recourir ou non
a la Procréation Médicale Assistee,
e La grossesse non desiree, avec recours ou hon
a I'Interruption VVolontaire de Grossesse
e Les atrections d’'une particuliere gravite et incurables,

avec recours ou on a I'Interruption Medicale de Grossesse.

e La Loi dite Kouchner du 4 mars 2002 consacrant
les droits du patient concernant sa sante :
'acceptation ou le retus des propositions medicales.

Nlous avons assisteé a la progression de Pautonomie
de la personne dans la prise de decision et un etfracement
relatit du dirisisme medical.

Pourtant, la prévalence des handicaps severes de I'entant n’a
pas sensiblement change, mais les etiologies sont ditfrerentes
ainsi que les consequences gue nous decidons d’artronter.

Quels que soient les choix personnels efrectues,
le risque ne disparalt jamais, il reste un élément constitutif
de nos vies, comme le gout de I'aventure humaine.

9 o
avenure humaine

La chanson de Bob Dylan de 19064,
“The Times they are A-Changin”

nous invitait deja a nous preparer au
changement, et cela risquait d’étre rude'!

THE TIMES
THEY ARE A°CHANGIN

Come mothers and fathers,
Throughout the land

And don’t criticize

What you can’t understand.
Your sons and your daughters
Are beyond your command,
Your old road is

Rapidly aging.

Please get out of the new one
IT you can’t lend your hand,
For the times they are a-changin’.

\VVenez meres et peres

De partout dans le pays,

Et ne critiquez pas

Ce que vous he pouvez pas comprendre.
\/os Tils et vos Tilles

Sont au-dela de vos ordres,

\/otre vieille route

Est en train de vieillir rapidement.

Ne restez pas sur la nouvelle

Si Vous he pouvez pas hous aider,

Car les temps sont en train de changer.

Bob Dylan, 1964



