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Une grossesse a risques

Une grossesse a risques est une grossesse durant laquelle le risque de mortalité ou de
morbidité pour la mére et/ou le foetus est élevé.

Madame X., 42 ans, mére de deux enfants, constate un.retard de ses menstruations et
souffre depuis deux semaines de nausées matinales. Elle se rend a la pharmacie pour
acheter un test de grossesse. Ce dernier se révéle positif, elle décide alors de consulter
un spécialiste.

1. Le risque d’une anomalie génétigue

Lors de I'examen clinique, le gynécologue obstétricien indique a madame X. que l'age
peut étre un facteur de risque. En effet, la probabilite que I'enfant a naitre puisse étre
atteint d’'une anomalie génétique telle que la trisomie 21 augmente avec l'dge. Le
spécialiste lui demande son consentement pour réaliser une amniocentese dans ie but
de réaliser un caryotype.

La réalisation de cet examen nécessite un guidage par échographie.

1.1. Proposer une définition de chacun des quatre termes soulignés.

1.2. Présenter le principe de Pexamen échographique réalisé a laide du
document 1.

1.3. Expliquer en quoi la radiographie n'est pas un examen d'imagerie médicale
approprié pour réaliser un suivi de grossesse.

1.4. Annoter sur la copie les éiéments 1 & 4 du document 2a représentant ia
structure d’'un chromosome.

1.5. Ecrire la formule chromosomique du feetus, & 'aide du caryotype représenté
sur le document 2b, en déduire son sexe et une éventueile anomalie,

2. Le risque d'une incompatibilité rhésus

Le groupe sanguin de madame X. est rhésus négatif. Lorsqu'une femme de groupe
sanguin rhésus négatif est enceinte, il est possible d'observer une incompatibilité rhésus
entre la future maman et son foetus si ce dernier est rhésus positif. Le groupe sanguin du
mari de madame X. étant rhésus positif, il y a donc une probabilité que I'enfant a naitre
le soit également.

Le géne responsable du caractére rhésus est situé sur la paire de chromosomes n°1. Ce
géne existe sous deux principales versions : l'aliéle rhésus positif dominant qui sera noté
« D » et l'alléle rhésus négatif récessif qui sera noté « d ».
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Le document 3 est un arbre généalogique de la famille de madame X.

2.1. Justifier a laide du document 3 que !'alléle rhésus négatif est récessif.

2.2, Ecrire, en utilisant les conventions d'écriture des alléles du systéme rhésus,
les génotypes de madame X. et de son mari. Justifier.

2.3. Déterminer la probabilité pour 'enfant & naitre d’étre rhésus positif.

Dans le cas d'une incompatibilité rhésus, la mére produit des anticorps ciblés contre
I'antigéne D dontla présence sur la membrane des hématies caractérise le rhésus positif.
Ces anticorps anti-D traversent la barriére placentaire pour rejoindre la circulation
sanguine du foetus et agglutinent les hematies foetales. L'agglutination des hématies est
schématisée sur le document 4.

2.4. Reporter sur la copie les annotations correspondant aux repéres 1 a 3 du
document 4.

2.5. Proposer, a partir des informations ci-dessus et du document 4, une
conséquence de 'agglutination des hématies sur la sante du feetus.

D'autres acteurs de l'immunité, comme les molécules du complément presentes dans le
sang, interviennent dans l'incompatibilité rhésus.
Afin de préciser le role des molécules du complement, des expériences ont été pratiquées
_in vitro. '
Le document 5 résume les conditions expérimentales ainsi que les résulfats obtenus.
2.6. Préciser l'intérét de la réalisation du tube 1 du document 5.
2.7. Interpréter les résultats observés dans les tubes 2 et 3 du document 5.
2.8. Indiquer et justifier fordre d'intervention des acteurs de limmunité qui sont

impliqués dans la réponse immunitaire contre les hématies portant I'antigéne
D & l'aide de 'ensemble des résultats du document 5.

3. Le risque d'anémie

Depuis quelgues semaines, madame X. présente les symptdmes suivants : péleur,
fatique anormale, essoufflement a l'effort et au repos, maux de téte et accélération du
rythme cardiaque. '

N
Le document 6 présente les résultats de 'examen hématologique prescrit @ madame X.
par sonh gynécologue.
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3.1. Retrouver les termes médicaux correspondant aux deux expressions
soulignées dans le texte.

3.2. Analyser les résultats de 'hémogramme présentés dans le document 6 et
proposer les termes médicaux correspondants.

La cause la plus fréquente d'une anémie, y compris les anémies contractées pendant la
grossesse, est un manque de fer dans le sang : on parle alors d'anémie ferriprive. Le fer,
sous forme ionisé, étant un des constituants de 'némoglobine, une carence en fer ou un
défaut d'absorption digestive, limite sa production.

3.3. Reporter sur la copie les annotations correspondant aux repéres 1 a 3 du
document 7 qui représente un schéma simplifié de la molécule d'hémoglobine
et préciser le lieu de fixation du dioxygene.

4. Le risque de diabéte gestationnel

Compte-tenu de Page et des résultats de Panalyse sanguine de madame X, le

gynécologue suspecte un éventuel diabéte gestationnel (DG) et souhaite realiser des

examens complémentaires.

Le diabéte gestationnel apparait pendant ia grossesse. C'est un trouble de la tolérance

glucidique conduisant & une hyperglycémie.

Des expériences historiques pratiquées sur des animaux de laboratoire ont permis de
mettre en évidence le réle et le mode d'action de linsuline.

Le document 8 consigne les valeurs de la glycémie et du taux de glycogéne dans le foie

enregistrés avant et aprés une injection d'insuline.

4.1. Expliquer, & l'aide du document 8, le role hypoglycémiant de I'insuline et son
‘effet sur le taux de glycogéne hépatique.

Pour poser un diagnostic de DG, un test d'hyperglycémie provoquée par voie orale
(HGPO) est réalisé. La patiente doit ingérer une dose importante de glucose afin de
mesurer dans les heures qui suivent la glycémie. Ce test doit &tre pratiqué entre la 242me
et la 28 semaine d'aménorrhée.
Un diagnostic de DG sera établi si au moins une des trois conditions suivantes est
rencontrée :

- glycémie a jeun supérieure ou égale & 0,92 g.L,

- glycémie mesurée 1h aprés ingestion supérieure ou égale 4 1,80 g.L,

- glycémie mesurée 2h aprés ingestion supérieure ou égale a 1,53 g.L .
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Le document 9 consigne les valeurs de glycémie et-d'insulinémie de madame X.

4.2. Justifier a l'aide des résultats du document 9 pourquoi le gynécologue a
diagnostiqué a madame X. un diabete gestationnel.

4.3. Indiquer, a 'aide des résultats des documents 8 et 9, des recommandations

et un éventuel traitement pour le diabéte gestationnel de madame X. Justifier
la réponse.

5. Les risques de la gestation pour la mére et son feetus

Etablir un bilan (texte court, carte mentale ou schéma) a l'aide de I'ensemble des
informations du sujet, des risques encourus par la mére et son feetus lors de la gestation.
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Document 1 : Schéma du principe d’'un examen échographique

Ecran

Systéme informatique

Sonde échographique

Document 2 : Caryotype et chromosomes

Document 2a : Schéma d’un chromosome
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Document 2b : Caryotype du feetus de madame X.
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Document 3 : Arbre généalogique de la famille de madame X.

Légende :

+ | Homme rhésus positif

Homme rhésus négatif

Femme rhésus positif

Femme rhésus négatif

Enfant a naitre

OO [
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Document 5: EFtude des acteurs de

Document 4 : Schéma d’une agglutination

A

Pimmunité

lors d’une incompatibilité

rhésus : conditions expérimentales et résultats obtenus

Tube 1 Tube 2 Tube 3 . Tube 4
Hematies Hematies Hématies Hématies
porteuses de porteuses de porteuses de porteuses de
{'antigéne D lantigéne D Fantigéne D l'antigéne D
(rhésus +) (rhésus +) (rhésus +) {rhésus +)
Conditicns Absence Absence

expérimentales

d'anticorps anti-D

d'anticorps anti-D

Anticorps anti-D

Anticorps anti-D

Absence de Présence de Absence de Présence de
molécules du molécules du molécules du molécules du
complément compiément complément complément
. Hematies intactes Hématies intactes Hematle Hématies
Résultats o ny intactes o
non agglutindes hon agglutinées e détruites
agglutinées :

Document 6 : Résultats partiels de I'analyse de sang de madame X. & jeun

Valeurs physiologiques

Elémentis analysés normales Madame X.
Hématies (par mm?® de sang) 3,80 a5,80.108 4.108
Hémogiobine (en g.dL." de sang) 11,524 16,0 10,1
Hématocrite (en %) | 37 4 47 41
Lymphocytes (par mm? de sang) 1000 a 4000 2540
Glucose (en g par L de sang) 0,74a1,10 0,90
Calcium (en mg par L de sang) 90 ai05 86
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Document 7 : Schéma simplifié de la molécule d’hémoglobine

1

Document 8 : Evolution de Ia glycémie et du taux de glycogéne dans le foie avant
et aprés une injection d’insuline

Avant injection s ,.“ .
Finsuline Aprés injection d’insuline

Temps T0 T1 T2 T3
Glycémie a jeun 095 0.8 0.6 06
(glL_'j) H H H 1
Taux de glycogéne
hépatique 40 45 50 50
(9.kg 't de foie) :

Le foie est une des principales cibles de l'insuline. Dans les cellules du foie se trouve un
polymére de glucose nommé glycogéne qui constitue la principale forme de stockage du

glucose dans f'organisme.

Document 9: Valeurs de glycémie mesurées chez madame X.

Valeurs a ne pas dépasser

pour le diagnostic d’'un DG Madame X. .
Glycémie a jeun {(g.L™) 0,92 0,90
Glycémie 1h aprés ingestion de
glucose (g.L") 1,80 210
Glycémie 2h aprés ingestion de
glucose (g.L") 1.83 1,50
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