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INFORMATIONS PATIENTES : VASA PRAEVIA

Lors de votre derniére échographie obstétricale un vaisseau paevia a été diagnostiqué («Vasa Praevia»).

Il s’agit d’'une insertion du cordon ombilical non pas directement sur le placenta comme c’est le cas

habituellement, mais sur les membranes amniotiques, a distance du placenta, avec comme conséquence

un cheminement des vaisseaux du cordon sur les membranes amniotiques (« trajet vélamenteux ») pour

rejoindre le placenta. Dans votre cas, ce vaisseau vélamenteux passe pres de l'orifice interne du col (a

moins de 2 c¢m), avec un risque théorique de rupture de ce vaisseau au moment de la rupture des

membranes, avec pour conséquence une hémorragie potentiellement tres grave pour le foetus.

INSERTION NORMALE DU
CORDON OMBILICAL

Placenta

Cordon
ombilical

b Col de 'utérus

INSERTION VELAMENTEUSE DU
CORDON OMBILICAL

INSERTION VELAMENTEUSE DU
CORDON OMBILICAL
AVEC VAISSEAUX PRAEVIA

Placenta Placenta

Vaisseaux
sanguins
exposeés

Vaisseaux
sanguins
exposés

Cordon
ombilical

™ Col de 'utérus ™\ Col de I'utérus

De ce fait, un accouchement par voie basse n’est pas recommandé. Une césarienne vous sera proposée et

programmée avant le début du travail vers 36 semaines d’aménorrhée.

Par ailleurs, une maturation des poumons du bébé par corticoides vous sera également proposée entre

28 et 32 SA.



Selon le contexte clinique et échographique, la distance entre votre domicile et 'hopital et apres

discussion avec vous, nous vous proposerons le choix entre :

- Une hospitalisation préventive a partir de 30 — 32 SA et jusqu’a 'accouchement, en particulier s’il
devait exister des facteurs de risque supplémentaires (col court, grossesse gémellaire, placenta
praevia)

- Un suivi rapproché de votre grossesse a raison de 3 consultations par semaine, soit avec une sage-
femme du service, soit avec une sage-femme libérale en hospitalisation a domicile (HAD). Si cette
derniére option était choisie, nous vous recommandons de ne pas vous éloigner de votre domicile et
de la maternité et de vous y rendre sans tarder en cas de survenue de saignements par voie vaginale.

LE MOINDRE SAIGNEMENT = RISQUE POUR LE F(ETUS = URGENCE +++

Numéros de téléphone pour joindre les urgences obstétricales de Pasteur 2 :
03 89 12 61 13
03 89 12 60 62



