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• Production de Progestérone 

• Production d’H.C.G.• Production d’H.C.G.

• Production d’oestrogènes 

• Production d’H.P.L.   
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Pigmentation, stimulation des mélanocytes
Ligne brune, masque (idem « pill »), 

stimulation des mélanocytes par les oestrogènes  et ­
secrétions MSH (mélanocyte stimulating hormone),



�� �
!�"�#� �$%�

����&�'����#� �(�%�����&�'����#� �(�%�

������'����#� ���%�

)�����*�#� �$%�



�����������	�����	��
������� ���	��������	���� #

�������
�����+��
�

��������	���

���,���������	��������

���
���

� -�

.���/�����0��������������

����/�����������	���
�����

�






����������������������������	
�����	����


• Adaptations cardiovasculaires 
• Adaptations respiratoires 
• Adaptations rénales• Adaptations rénales
• Adaptations digestives 
• Adaptations cérébrales 



• Besoins accrus en O2

• Croissance rapide des organes fœtaux, 
consommation tissulaire  en O2 plus élevée 
par unité de volume que celle de la mère

• Hypertrophie tissus maternels (pas 
seulement les seins et l’utérus)

• Travail musculaire maternel augmenté 
(poids)
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• Augmentation d’environ 30% pendant les • Augmentation d’environ 30% pendant les 
contractions et les poussées maternelles

• A terme environ 20% du débit cardiaque est 
destiné à l’utérus
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» 10 – 20 % du débit cardiaque



Le cœur
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Hors grossesse Grossesse à terme

Volume sanguin 4000 ml 5500

Débit cardiaque 4.8 l/min 6.4

FC 60-100 + 15%

Volume d’éjection 65 ml 80 

PAM 90-110 mmHg 80-90

PVC 5-12 cm Eau 5-12 cm Eau

Flux sanguin utérin 85 ml/min 500 
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Hors grossesse Grossesse

Ph 7.38-7.44 7.40-7.45

PaCo2(kPa) 4.6-6.6 (35-50 mmHg) 3.6-4.3 (27-32mmHg)

PaO2 12.6-14 (95-105mmHg) 12.6-14 (95-105mmHg)

HCO3- (mmol/l) 24-30 18-21
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Modifications Conséquences Clinique

­­­­ Taille du rein � longueur » 1 cm � taille en post partum (pas 
pathologie)

Hémodynamique rénale � flux sanguin, � filtration Concentrations plasmatiques en urée et Hémodynamique rénale � flux sanguin, � filtration 
glomérulaire, � réabsorption 
tubulaire

Concentrations plasmatiques en urée et 
en créatinine �
Excrétion protéines, aa, vitamines, 
glucose �

Métabolisme acide - base � réabsorption bicarbonate, 



• rétention d’eau
• �  osmolalité plasmatique 

de +/- 10 mOsm/kg
• sécrétion de vasopressine
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• sécrétion de vasopressine
• A terme

– 3,5L :fœtus, placenta, 
liquide amniotique 

– + 3L :­ volume sanguin, 
utérus et seins

– = 6,5Lrétention grossesse 
normale à terme
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• Protéines 500g (fœtus + 
placenta) + 500g (utérus, 
seins, hémoglobine et 
protéines plasmatiques …)

• Hydrates de carbone • Hydrates de carbone 
résistance à l’insuline 
œstrogène?progestérone? HPL

Le « but » de ce mécanisme est 
probablement de permettre un 
plus grand apport de sucre au 
fœtus   ( = principale source 
d’énergie du fœtus)



• Graisses 
– stockage en théorie 

pour protéger la mère 
et l’enfant de période 
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et l’enfant de période 
de jeun prolongée et 
d’exercice physique 
intense

– Lactation accélère la 
diminution des lipides 
après l’accouchement
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Facteurs de coagulation
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