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Neuf mois pour un être neuf

La durée exacte d’une grossesse reste complexe à détermi-
ner. Les dernières recommandations incitent à prolonger le 

séjour du fœtus dans le ventre de sa mère. 
TEXTE  | Geneviève Ruiz

conception à un jour près grâce à une échogra-
phie pratiquée en début de grossesse qui me-
sure la longueur de l’embryon, relève Barbara 
Kaiser, sage-femme et professeure à la HEdS-
GE. La durée de grossesse est fixée ensuite à 40 
SA par l’OMS, mais elle diffère selon les pays. 
En France, par exemple, elle est fixée arbitrai-
rement par la Sécurité sociale à 41 SA, pour 
des questions d’homogénéisation de la prise en 
charge.» Si les gynécologues fixent un terme 
précis de fin de grossesse à leurs patientes, il 
n’existe en réalité pas de date d’accouchement 
idéale. Les experts parlent plutôt de période 
propice à l’accouchement, qui se situe entre 
37 et 42 SA. 70% des femmes accouchent du-
rant ce laps de temps. Durant ce temps, les se-
maines 37 à 39 sont considérées comme «terme 
précoce», 39-41 comme «terme complet» et 42 
comme «terme tardif».

C’est cette période propice à l’accouche-
ment que les nouvelles recommandations de 
l’ACOG souhaitent gérer avec davantage de 
précaution. «Elles vont éviter de provoquer des 
accouchements dans la période pré-terme sans 
raison», observe Barbara Kaiser. Mais il s’agit 
d’un calcul subtil. Tout d’abord les recherches 
montrent que certains facteurs comme l’âge de 
la mère, sa taille, son poids, son origine eth-
nique, ses antécédents familiaux, son alimen-
tation ou le nombre d’enfants qu’elle a déjà eu 
influencent la durée de gestation. Il semblerait 
encore que les grossesses seraient plus courtes 

Certains accouchements seraient-ils provoqués 
trop tôt pour des raisons non valables médicale-
ment? C’est l’avis de l’American College of Obs-
tetricians and Gynecologists (ACOG), pour qui 
il y aurait trop d’accouchements déclenchés arti-
ficiellement entre 37 et 39 semaines d’aménorrhée 
(SA). Il recommande désormais de ne pas provo-
quer d’accouchements avant 39 SA, à moins de 
problèmes avérés de la mère ou du fœtus.

Catia Nunno Paillard, sage-femme et chargée 
de cours à la Haute école de santé Genève – 
HEdS-GE, est d’accord avec ces nouvelles re-
commandations: «Plus le fœtus naît tôt, plus les 
risques de mortalité et de morbidité sont im-
portants, notamment les problèmes de détresse 
respiratoire. S’il n’existe pas de raison médicale 
prépondérante, il est inutile de déclencher l’ac-
couchement.» La sage-femme explique qu’en 
Suisse, le déclenchement d’accouchements pré-
coces par «convenance» est rare. «La question 
est différente aux Etats-Unis où de nombreuses 
femmes ne bénéficient pas d’une couverture so-
ciale optimale et souhaitent mieux contrôler la 
date de leur accouchement pour pouvoir re-
tourner rapidement au travail.»

Si les recommandations de l’ACOG mettent 
la plupart des experts d’accord, elles ne sont 
pas évidentes à mettre en pratique. La pre-
mière raison réside dans la difficulté à calcu-
ler la durée de grossesse exacte pour chaque 
femme. «Nous arrivons à déterminer la date de 

Les gynécolo-
gues calculent 
la durée d’une 
grossesse 
en semaines 
d’aménorrhée, 
c’est-à-dire en 
semaines sans 
règles. La durée 
de gestation 
commence le 
premier jour des 
dernières règles.

Lorsqu’on parle 
d’accouchement 
provoqué, il s’agit 
d’un accouche-
ment par voie 
basse. Ce dernier 
peut être provo-
qué par différents 
médicaments et 
notamment par 
l’injection d’ocyto-
cine, qui stimule 
les contractions. 
Si les accouche-
ments ne sont 
pas provoqués 
par convenance 
en Suisse, ce 
n’est pas le cas 
des césariennes, 
qui peuvent être 
planifiées pour la 
convenance du 
personnel médi-
cal ou de la mère, 
c’est-à-dire sans 
qu’il n’y ait de 
raison médicale 
prépondérante.
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pour les fœtus masculins. «Lorsque nous de-
vons prendre la décision de continuer ou d’in-
terrompre une grossesse, il s’agit souvent d’un 
calcul risques/bénéfices délicat car il implique 
deux personnes, la mère et l’enfant», ajoute 
Barbara Kaiser. Si l’équipe médicale observe 
que le fœtus est en souffrance, l’accouchement 
doit être rapidement déclenché. Mais s’il s’agit 
par exemple de veiller à ce que le bébé ne soit 
pas trop gros pour faciliter son passage, il est 
possible parfois d’attendre encore un peu. Ou 
dans le cas d’une césarienne planifiée pour des 
raisons non urgentes, il faudrait attendre 39 SA. 

Les nouvelles recommandations de l’ACOG 
pèseront dans ces décisions et permettront de 
prolonger les grossesses de quelques jours dans 
certains cas. Leurs effets ne seront pas révo-
lutionnaires dans la pratique, mais elles s’ins-
crivent dans une nouvelle tendance. «Nous 
avons atteint dans les maternités un niveau de 
sécurisation des accouchements qu’il sera diffi-
cile d’améliorer, observe Barbara Kaiser. Notre 
objectif est de maintenir cette sécurité, tout en 
améliorant la santé à long terme de la mère et 
du fœtus, de même que leur bien-être psycho-
logique. Il s’agit par exemple de moins médica-
liser l’accouchement pour les grossesses à bas 
risque. Les recherches montrent qu’une médi-
calisation à outrance entraîne des effets délé-
tères sur le vécu de la mère, sans parler des ef-
fets secondaires des médicaments administrés.»

Les spécialistes souhaitent aussi diminuer le 
taux de césariennes, qui s’élève à plus de 30% 
en Suisse, alors que l’OMS recommande un 
taux de 10 à 15%. Si elles permettent de sau-
ver des vies, les césariennes comportent des 
risques à court et à long terme pour la santé 
de la mère et du nouveau-né. Les dernières re-
cherches montrent par exemple que les bébés 
nés par césarienne auraient une flore intestinale 
moins riche que les autres et qu’ils souffriraient 
plus d’asthme. «Il existe maintenant un cou-
rant de pensée fort, qui veut limiter l’interven-
tion médicale durant le travail d’accouchement 
uniquement aux pathologies et ne plus le sys-
tématiser, analyse Barbara Kaiser. L’ouverture 
prévue en 2016 d’une unité de naissance gérée 
par des sages-femmes au sein du CHUV s’ins-
crit dans cette tendance.»  

Les étapes de croissance 
d’un être neuf à 9 jours,  
9 semaines et 9 mois,  
en grandeur nature

9 semaines 
4 cm - 8 g

A ce stade, 
l’embryon se 
transforme en 
fœtus. Sa queue 
embryonnaire a 
disparu et tous 
ses organes, 
muscles et nerfs 
commencent à 
fonctionner. Ses 
mains et ses 
pieds perdent 
leur aspect 
palmé. Les yeux 
sont formés et 
les bourgeons 
dentaires 
prennent place 
dans les gen-
cives. Le sexe du 
fœtus est main-
tenant déterminé, 
mais les parents 
devront patienter 
quelques 
semaines pour 
en avoir la confir-
mation.

9 jours
0,2 mm

Au neuvième jour 
de vie, la plupart 
des femmes 
ignorent qu’elles 
sont enceintes. 
Le minuscule 
embryon fait 
son nid dans 
l’épaisseur de 
la muqueuse 
de l’utérus. A 
l’endroit où il se 
fixe, les vais-
seaux sanguins 
se multiplient 
et les glandes 
sécrètent des 
substances nutri-
tives. Les cellules 
qui constituent 
l’embryon se 
divisent en deux 
couches, dont 
l’une deviendra le 
fœtus et l’autre 
le placenta.
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9 mois  
3 kg - 50 cm

Le fœtus se prépare à l’accouche-
ment, sa tête est orientée la plupart 
du temps vers le bassin de sa mère. Il 
se trouve à l’étroit dans l’utérus et ses 
jambes sont repliées sur lui-même. Il 
prend environ 250 g par semaine et 
est très occupé à sucer, cligner des 
yeux et attraper des choses avec ses 
mains. Une fois qu’il est né, un nour-
risson possède 70 différents réflexes 
de survie qui fonctionnent automati-
quement. Parmi les plus connus: pleu-
rer, agripper, téter, esquisser quelques 
pas, ou encore redresser la tête.


