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Introduction

= Grossesses triples: augmentation depuis
20 ans

m X4 entre 80 et 9/ aux USA
m PMAS-4+

s Complications:
= Precoces: métrorragies, ASP (429
= Morbidite neonatale: prematurite++, deces

= Morbidite maternelle: preeclampsie++,
cholestase




Patientes et methodes

= 63 patientes (94/2009) : 58 cesariennes /
5 AVB

= /nclusion : Triplés sup a 28 Sa

m Exclusion :inf a 28 Sa, MFIU

m Criteres neonataux ;. sexe, poids, Apgar a
5, pHa, séjour réeanimation, mortalite

= Criteres maternels : age, parite, IMC, AMP

m Criteres obstétricaux . age gest,
presentation T1, MAP, pathologies
obstetricales




Origine des grossesses triples a

Besancon
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Césarienne ou voie vaginale?
Changement d attitude en 2006.

= Avant 2006: 100% cesa. Indication
systematigue

= Apres 2006; 54% cesa 5 cas de VB

= Politigue nationale de diminution du taux
de cesarienne depuis RPC 2000 : VB

diminue la morbimortalité maternelle et le
risque de detresse respiratoire neonatale.




Résultats néonataux:
toutes les patientes / voie vaginale

N=63 T1 |[T2 |13 [[N=5 11

pHa<7.20 0 1 3 | |pHa<7.20 | o 0 0

Tsfert réa 27 »7 | 20 ||Tsfert réa 1 1 1

Njourréa | 79 | 99 | 96 |[Njourréa | 12h | 12h | 12h

Décés 1 1 o ||Deces 0 0 0




Etude des voies d’accouchement:
césarienne / vole vaginale

s Indications césa n=58: = Facleurs reussite YV
s 12 RPM m Multiparite (5/57%
| s T1 céphalique (4/5)
s Absence de pathologie
gravidigue
s Age gest > 32 53

= 4 preeclampsies severes
= 3 utérus cicatriciels
m 3 cholestases

= 5 EFNR

= 2 métrorragies s Avantage VV

= 1 chorioamniotite s Sortie précoce (J5 vs
s 1 thrombopénie 17

s 29 systématigues: = Anemie (RRxZ cesa)

evitables (soit 50%)




Discussion

- Annee 80: Publications en faveur de la
cesarienne (mortalite augmentee+++ en VB et

en fonction du rang de naissance) — 20 a 86%
cesar

(Fons 91)
= [Pas de diff significative cesa/vVB
(Wildschut 95) ‘Y A
= Réflexion sur lal prise en charge obstétricale % ..t
m 29 cas avant 2006 de cesarienne évitable e |

= Diminution globale du taux de cesarienne
a Besancon: 19.2% en 2003 a 14.1% en 2003
{Curie 2009}

s Habitude obstétricale des grossesses multiples




Discussion

Yoie basse programmee CESEI‘IEI‘II‘I?
programmee
N | Réussite | MOy Mortalit
grossesse | de VB (%) " grossesse | neonatale
Dommergue _
5 (95) 23 82.6% 1 23 0
Wildschut o - B
(95) 39 87% : 30 :
Alamia (98) 9 88.9% 0 14 0
Alran (2004 ) 78 84% 9 15 &
Port-royal .
(2007) 70 64% 6 51 2




Conclusion

m Pas de césarienne systematique

m |dentification de facteurs de réeussite de la
voie vaginale

m Risgue elevé: complications maternelles et

neonatales (prematurite) — survelllance
44+

m Voie d’accouchement non consensuelle

= Pronostic neonatal — age gestationnel
m Prevention primaire: PMA+++
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