La période fœtale 

L’estimation de l’âge fœtal 

Ce dernier temps, lorsqu’il existe des doutes en ce qui concerne l’âge d fœtus, on peut employer avec succès les mesures ultrasonographiques pour estimer la date probable de l’accouchement. Cette date probable peut être calculée selon deux critères : 

· le début de la dernière menstruation normale ou

· le jour approximatif de la fertilisation 

Dans l’approximation de l’âge fœtal il faut aussi tenir compte du type de mois qu’on emploie dans le calcul : des mois du calendrier (ayant entre 28 et 31 jours) ou des mois lunaires (28 jours). 

Du point de vue clinique, la gestation est divisée en trois périodes (trimestres), chacun d’entre eux comprenant trois mois du calendrier. A la fin du premier trimestre, tous les systèmes majeurs sont développés, et la longueur du fœtus du crâne au séant atteint environ la largeur d’une paume. A la fin du second semestre (26 semaines après le début de la dernière menstruation normale ou 24 semaines après la date approximative de la fertilisation), le fœtus est d’habitude trop immature pour survivre, même si sa longueur est presque égale à la longueur d’une paume. Pour estimer l’âge fœtal on emploie beaucoup de mesures et caractéristiques externes. La longueur du fœtus du crâne au coccyx est une mesure utile et employée souvent, même si la longueur du fœtus, tout comme celle de l’enfant, varient considérablement pour un certain âge. La longueur des jambes corrélée à la longueur du crâne au séant est surtout utilisée pour déterminer l’âge des fœtus incomplets ou macérés. 

Le poids fœtal est un autre critère, même si parfois il existe une dissonance entre l’âge et le poids du fœtus. Ça arrive surtout lorsque la mère souffre des troubles métaboliques pendant la grossesse (diabète, par exemple). Dans ces cas, le poids du fœtus dépasse les valeurs considérées normales pour la longueur du fœtus du crâne au coccyx.

Les dimensions fœtales obtenues par des mesures ultrasonografiques sont très proches de celles obtenues des fœtus avortés, avec une précision de ± deux jours. On peut effectuer des mesures du diamètre bipariétal et de la dimension du tronc. Entre les semaines 9-10, la tête est encore plus grande que le tronc. Déterminer les dimensions du fœtus, et surtout de sa tête, est de grande importance pour obstétriciens et patientes (pour les femmes avec un petit pelvis et/ou des fœtus avec anomalies congénitales).

Les caractéristiques importantes de la période fœtale

La date de l’accouchement est calculée comme étant le 266e jour après la date approximative de la fertilisation ou le 280e jour après le premier jour de la dernière menstruation. Depuis la fertilisation jusqu'à la fin de la période embryonnaire (8 semaines), l’âge est mieux exprimé en jours et après, il est exprimé en semaines. 

Aspects comparatifs entre les unités du type gestationnel (tableau 1)

	Point de référence
	Jours
	Semaines
	Mois du calendrier
	Mois lunaires

	Fertilisation
	266
	38
	8 et 3/4
	9 et 1/2

	Premier jour de la dernière menstruation
	280
	40
	9 et 1/4
	10


Voyons les modifications caractéristiques du fœtus par périodes de 4-5 semaines.

Les semaines 9 – 12 

 Au début de la semaine 9, la tête constitue une moitie de la longueur du crâne au séant. Ultérieurement, le rythme de croissance s’accélère rapidement, pour qu’à la fin de la 12e  semaine, la longueur du crâne au séant se soit en faite doublée. (2). Même si le rythme de la croissance de la tête diminue considérablement, la tête reste disproportionnellement grande en comparaison avec le corps. A l’âge de 9 semaines, le visage est aplati, les yeux éloignés l’un de l’autre et les paupières fusionnées. A la fin des premières 12 semaines apparaissaient les centres d’ossification primaire dans le crâne et dans les os longs. 

Dans la 9e semaine, les jambes sont courtes, avec de petits doigts. À la fin de la 12e  semaine, les membres supérieurs ont presque touché leur longueur finale ; les membres inferieurs ne sont pas encore tellement développés, ils n’ont pas encore atteint leur longueur finale relative. 

Les organes génitaux externes masculins et féminins apparaissent à la fin de la 9e semaine, mais leur forme mature globale n’est pas établie jusqu’à la fin de la 12e  semaine. 

Les anses intestinales sont clairement visibles à l’extrémité proximale du cordon ombilical jusqu’a la fin de la 10e  semaine. Pendant l’11semaine, les anses intestinales sont d’habitude incorporées dans l’abdomen.  

Au début de la période fœtale, le foie est le siège important de l’érythropoïèse (qui forme les hématies fœtales); à la fin de la 12e semaine, cette activité diminue dans le foie et commence dans la rate. 

La formation d’urine commence entre la 9e et la 12e semaine, et l’urine est éliminée dans le liquide amniotique. Le fœtus réabsorbe un peu de liquide amniotique après qu’il l’avale. Les produits métaboliques fœtaux sont transférés dans la circulation fœtale en passant par la membrane placentaire.  

Les semaines 13 – 16

La croissance est très rapide pendant cette période. Dans la semaine 16 la tête est relativement petite comparée à ses dimensions de la semaine 12. Les membres inférieurs sont plus longs. Les mouvements des membres, qui apparaissent au début de la période fœtale (à l’âge de 8 semaines) deviennent coordonnés pendant la semaine 14, mais sont trop petits encore pour être perçus par la mère.

L’ossification du squelette est active pendant cette période, mais les os deviennent visibles sur les radiographies de l’abdomen de la mère seulement au début de la 16e semaine de gestation. 

Birnholz a démontré par ultrasonografie que les petits mouvements des yeux apparaissent depuis la 14ème semaine de gestation (depuis la 16e, selon la longueur du crâne au séant) 

Depuis la 16e semaine, les ovaires sont différenciés et contiennent des follicules primordiaux avec des ovogonies. Le fœtus a presque la forme humaine, les yeux se trouvent en position plus antérieure qu’anterio -latérale. Les oreilles ont presque leur position définitive sur les parties latérales de la tête.

Critères pour estimer l’âge de la fertilisation pendant la période fœtale 

	Age (semaines)
	Longueur (mm)*
	Longueur des jambes (mm)**
	Poids fœtal 

(g)
	Principales caractéristiques externes

	Fœtus préviables 

	9
	50
	7
	8
	Des yeux qui se ferment ou fermés. Tête grande et ronde. Les organes génitaux externes ne peuvent pas être discernés (masculins ou féminins). Les intestins se trouvent dans la partie proximale du cordon ombilical. Les oreilles sont situées très bas.    

	10
	61
	9
	14
	Les intestins dans l’abdomen. Le développement primitif des ongles.

	12
	87
	14
	45
	Organes génitaux externes qui peuvent être distingués. Cou bien défini 

	14
	120
	20
	110
	Tête droite. Yeux situés antérieurement. Les oreilles sont presque dans leur position finale. Membres inférieurs bien définis. Développement primitif des doigts des pieds.  

	16
	140
	27
	200
	Les oreilles externes proéminentes sur la tête. 

	18
	160
	33
	320
	Vernix caseos couvre la peau. Les premiers mouvements du fœtus (signes de vie) perçus par la mère. 

	20
	190
	39
	460
	Les poils du corps (lanugo) visibles 

	Fœtus viables 

	22
	210
	45
	630
	Peau ridée, translucide, avec une couleur rose-rouge

	24
	230
	50
	820
	Présence des ongles. Le corps maigre

	26
	250
	55
	1000
	Yeux partiellement ouverts. Présence des paupières 

	28
	270
	59
	1300
	Yeux largement ouverts. Présence des cheveux. Peau légèrement ridée  

	30
	280
	63
	1700
	Présence des ongles des pieds. Testicules descendues  

	32
	300
	68
	2100
	Les ongles des pieds ont touché le bout des doigts. Peau rose et lisse. 

	36
	340
	79
	2900
	Le corps est d’habitude grassouillet. Lanugo presque absent. Les ongles des pieds ont touché le bout des doigts. Membres en flexion 

	38
	360
	83
	3400
	Poitrine proéminente. Testicules dans le scrotum ou palpables dans les canaux inguinaux. Les ongles étendus outre les doigts  


* Ces mesures sont arbitraires, elles ne peuvent pas être appliquées dans des cas spécifiques, les variations dimensionnelles augmentent avec l’âge.   

** Ces poids se rapportent aux fœtus fixées pour deux semaines dans formole 10%. Immédiatement après la naissance ou l’avortement, les fœtus pèsent d’habitude moins. 

Les semaines 17 – 20 

Pendant cette période la croissance ralentit. La longueur du crâne au semant atteint quand même environ 50 mm. 

Les membres inférieurs atteignent leurs proportions finales. 

La mère commence à percevoir les premiers mouvements du fœtus. Le temps approximatif entre le moment de la détection par la mère des mouvements fœtaux et l’accouchement est d’habitude de 147 jours ± 15 jours.  

La peau est désormais couverte d’un matériel gras, rassemblant au fromage, appelé vernix caseosa, secrété par les glandes sébacées de la peau et mélangé avec des cellules épidermiques mortes. Vernix caseosa protège la peau délicate du fœtus.  

A la 20e semaine de gestation, le corps des fœtus est couvert par des poils fins, appelés lanugo, qui aident à maintenir sur la peau ce vernix caseosa. Les sourcils et les cheveux sont visibles. 

Entre les semaines 17-20 se développe le tissu adipeux, surtout en bas du cou, sur la partie postérieure du sternum et dans la zone périnéale. Ce tissu gras produit de la chaleur par l’oxydation des acides gras et a un contenu élevé de mitochondries. 

Pendant la 18e semaine de gestation, se forme l’utérus et commence la canalisation du vagin. Depuis ce moment commence la formation de plusieurs follicules ovariens primordiaux contenant des ovogonies. 

Les testicules commencent à descendre depuis la 20e semaine, mais sont encore localisés dans la paroi abdominale postérieure, tout comme les ovaires des fœtus féminins. 

Les semaines 21 – 25 

Pendante cette période on observe une augmentation substantielle du poids. Le fœtus est bien proportionné, il a la peau ridée, surtout pendant la première partie de cette période, légèrement translucide, avec une couleur rose – rougeâtre, à cause de la visibilité du sang dans les capillaires.

A la 21e semaine commencent les mouvements rapides des yeux et même des mouvements de clignement dès les semaines 22 – 23 (après l’application d’une source vibro-acoustique sur l’abdomen de la mère).

Pendant la 24e semaine de gestation, les cellules sécrétoires épithéliales (pneumocytes du second type) de la paroi inter- alvéolaire des poumons commencent à sécréter du surfactant qui appui le développement des alvéoles. Les ongles des mains apparaissent des la 24e semaine. 

Les semaines 26 – 29

Pendant cette période, le fœtus né prématurément peut survivre, vu que ses poumons sont désormais capables de respirer de l’air. Les poumons et la vascularisation pulmonaire sont assez développés pour assurer l’échange de gaz respiratoires.Les ongles des pieds deviennent visibles, la quantité de graisse sous-cutanée augmente et la peau devient lisse. 

La rate fœtale est maintenant un situs important de l'hématopoïèse; cette érythropoïèse splénique finit dans la 28e semaine, lorsque cette fonction est transférée a la moelle osseuse.

Les semaines 30 - 34 

Le reflexe pupillaire à la lumière est présent à 30 semaines de gestation et le fœtus s’oriente spontanément vers la lumière. A mesure que le terme de l’accouchement approche (les semaines 37 – 38) le système nerveux est suffisamment développé pour contrôler quelques fonctions d’intégration.

La plupart des fœtus sont grassouillets avant la naissance. Dans la semaine 38 la circonférence de la tête est presque égale avec celle de l’abdomen, et ensuite la circonférence de l’abdomen peut augmenter. 

La croissance ralentit à mesure que le terme approche. Les fœtus normaux atteignent une longueur du crâne au séant de 360 mm  et un poids de 3400 g. Au terme, la graisse représente le 16% du poids fœtal. Un fœtus prend environ 14 g de graisse par jour pendant les dernières semaines de gestation. Généralement, les fœtus masculins sont plus longs et pèsent plus a la naissance que les fœtus féminins. 

38 semaines

Au terme (38 semaines après la fertilisation ou 40 après le premier jour de la dernière menstruation), la peau acquiert une couleur rose-bleuâtre ; la poitrine est proéminent et les seins proéminent légèrement chez les deux sexes. Les testicules sont descendus dans le scrotum depuis les semaines 28-32 de gestation. C’est pourquoi les fœtus masculins nés prématurément ont généralement les testicules non-descendus. Même si à la naissance la tête est plus petite en comparaison avec le reste du corps, elle reste quand même une des régions les plus volumineuses du fœtus, un aspect important pour le passage par le canal d’accouchement.

Tous les enfants avec un petit poids à la naissance ne sont pas prématurés. Environ un tiers des enfants ayant à la naissance un poids inferieur aux 2500 g sont petits ou ne son pas assez développés en rapport avec leur âge gestationnel; ces enfants souvent appelés « petits pour la date » peuvent peser peu à cause de l’insuffisance placentaire (petit placenta et/ou faussement attaché, avec des modifications dégénératives qui réduisent progressivement l’apport d’oxygène et d substances nutritives). Il est important faire la différence entre les enfants nés au terme mais qui ont un petit poids à la naissance à cause du retard dans la croissance fœtale et les enfants prématurés dont le poids est inferieur aux normes à cause d’une gestation courte (prématurés par date). Le retard dans la croissance fœtale peut être causé par l’insuffisance placentaire, par des grossesses multiples (des triplets), des maladies infectieuses, des malformations cardiovasculaires, une précaire nutrition maternelle et des hormones maternelles et fœtales. Il peut aussi être provoqué par des facteurs tératogènes (des drogues, des substances chimiques, des virus) et des facteurs génétiques. 

L’accouchement 

La date probable de l’accouchement est  266 jours ou 38 semaines après la fertilisation ou 280 jours ou 40 semaines après le premier jour de la dernière menstruation. Environ 12% des enfants naissent deux semaines avant la date probable de l’accouchement. Seulement dans 5-6% des cas l’accouchement a lieu  2-3 semaines après la date probable. Certains des enfants des grossesses prolongées développent le syndrome de post-maturité : ils sont maigres, ont la peau sèche comme un parchemin et un poids supérieur au normal ; le lanugo et la vernix caseosa sont absents, les ongles sont longs et ils sont agités. Si l’accouchement ne survient pas pour plus de trois semaines, on peut se confronter à une croissance importante du taux de la mortalité. L’accouchement doit être provoqué dans ces cas-ci.

