Les facteurs qui influencent la croissance fœtale
Pour grandir et la production d’énergie le fœtus a besoin d’oxygène et de substances nutritives, qui passent librement de la mère à l’enfant par le placenta. Le glucose est une source primaire d’énergie pour le métabolisme fœtal et pour la croissance ; il faut avoir aussi d’aminoacides. L’insuline nécessaire pour le métabolisme du glucose est secrétée par le pancréas fœtal, mais quantités insignifiantes d’insuline maternelle peuvent passer au fœtus par le placenta, vu que la membrane placentaire est relativement imperméable pour cette hormone. L’insuline, l’hormone de croissance humaine et quelques petits polypeptides (la somatomédine C) semblent stimuler la croissance fœtale. 

Il y a beaucoup de facteurs à incriminer dans le retard de la croissance fœtale : des facteurs maternels, fœtaux et de milieu. 

Fumer cause, comme on le connait très bien, des retards dans la croissance fœtale. Le taux de la croissance fœtale est plus petite pendant les dernières 6–8 semaines de gestation chez les mères qui fument. Le poids d’un enfant dont la mère a beaucoup fumé pendant la grossesse est de 200 g plus petit que le normal, et la mortalité périnatale est accrue.

La malnutrition maternelle causée par une diète stricte du point de vue qualitatif détermine un poids fœtal réduit.

La grossesse multiple. Les individus nés d’une grossesse multiple (doublets, triplets) ont un poids inferieur à celui des individus nés d’une grossesse simple. C’est évident que dans ces cas-ci, le besoin de substances nutritives qui passent par le placenta est plus grand pendant le troisième trimestre. 

Les drogues sociales. Les enfants qui naissent de mères alcooliques présentent le syndrome alcoolique fœtal avec de retard dans la croissance fœtale. Utiliser de la marijuana ou des drogues narcotiques (l’héroïne) peut déterminer le retard de la croissance et d’autres complications obstétricales.

La réduction du flux intra placentaire déterminée par de petits vaisseaux chorioniques ou ombilicaux, hypotension sévère et maladies rénales peut causer la « famine fœtale » qui a comme résultat le retard de la croissance.

L’insuffisance placentaire. La dysfonction ou les défauts placentaires peuvent causer le retard de la croissance fœtale. Les anomalies placentaires réduisent les échanges nutritifs fœtaux-placentaires. Il est difficile de faire la différence entre l’effet de la réduction des échanges et l’effet de la réduction du flux sanguin placentaire. Dans beaucoup de cas de maladies chroniques maternelles, l’effet des échanges défectueux est primaire et les défauts placentaires sont secondaires.

Les facteurs génétiques peuvent eux aussi retarder la croissance. Des cas répétés dans la famille indiquent le fait que des gènes récessifs peuvent causer des croissances anormales. La croissance est perturbée chez les enfants souffrant du syndrome Down et chez ceux avec trisomie 18.

Les techniques modernes de diagnostic permettent l'évaluation de la santé de l'enfant à naître
Trois méthodes de diagnostic ont commencé à révolutionner la détection des malformations embryonnaires et foetales ainsi que les maladies génétiques. Il s' agit de l'amniocentèse, de l'échantillonnage des villosités choriales et de l'échographie.

Au cours de l'amniocentèse, le liquide amniotique est aspiré et examiné

Dans l'amniocentèse, le liquide amniotique est aspiré (habituellement, entre les semaines 14 et 16 de la gestation) à l'aide d'une aiguille implantée à travers la paroi abdominale et soumis à différentes recherches de maladies foetales. Le liquide amniotique contient des dérivés du métabolisme du foetus ainsi que des cellules desquamées de celui-ci (probablement des poumons) ou de la membrane amniotique. La foetoprotéine est, par exemple, un indicateur utile. Des taux élevés de cette protéine peuvent signifier un tube neural anormalement ouvert comme 1' anencéphalie ou d'autres défauts de fermeture, tel le gastroschisis. Les cellules foetales du liquide amniotique peuvent être cultivées et un caryotype peut être préparé en vue de déterminer le sexe du foetus ou pour détecter des anomalies chromosomiques. La technique peut être utilisée pour rechercher, dans le génome, la présence ou l'absence de mutations spécifiques responsables de maladies héréditaires. L'amniocentèse a cependant des limites, au début de la grossesse, à la fois parce qu'elle est difficile à réaliser lorsque le volume de liquide est petit.

Un prélèvement de villosité choriale fournit des échantillons de cellules plus importants que l'amniocentèse

Dans le prélèvement de villosité choriale, un petit fragment de tissu (10-40 mg) est détaché du chorion à l'aide d'un cathéter introduit par le col ou à l'aide d'une aiguille implantée à travers la paroi abdominale. Le caryotype peut être effectué directement ou après le passage en culture. Un inconvénient de cette technique peut toutefois provenir du fait que du tissu maternel peut être pris pour du tissu foetal. Cette erreur peut aboutir à la détermination incorrecte du sexe et, dans les cas les plus défavorables, à une décision d'avortement d'un foetus qui était tout à fait normal. Ce risque peut être écarté en comparant les cellules cultivées avec celles obtenues par amniocentèse. Le recours au prélèvement de villosité choriale ou à l'amniocentèse est généralement recommandé chez les mères dont l'âge dépasse 35 ans.

L'échographie peut être utilisée pour voir le foetus in utero

Dans l'échographie, l'intérieur du corps est scruté à l'aide d'un faisceau d'ultrasons et les échos sonores perçus en retour sont analysés par un ordinateur. Etant donné que les tissus de densités différentes réfléchissent les sons différemment, indiquant ainsi les interfaces tissulaires, la distribution des échos peut être utilisée pour déchiffrer la structure interne du corps. La qualité des images fournies par l'échographie s'est accrue rapidement et il est maintenant possible de rendre visible le foetus en développement et d'identifier de nombreuses malformations. Il est également fait appel à l'échographie pour guider les aiguilles ou les cathéters utilisés lors de l'amniocentèse ou lors du prélèvement de villosité choriale. Dans le passé, ces techniques étaient mises en application sans contrôle, avec un risque réel d'atteindre le foetus. Il n'y a aucune preuve que les ultrasons altèrent les tissus foetaux.

Différents types de présentations ou d'analyses des données échographiques sont utilisés et ils ont, chacun, des avantages particuliers. L'échographie selon le mode M montre les changements de position d'une structure au cours du temps. L'échographie selon le mode B (comme l'échographie à deux dimensions) fait voir l'anatomie en deux dimensions, en plan, et elle peut être réalisée en temps réel. L'échographie Doppler fournit des informations sur des flux et elle peut être utilisée pour étudier le schéma de la circulation dans le coeur ou dans les vaisseaux en formation. La miniaturisation de l'électronique, en matière d'ultrasons, a permis le développement de l'endosonographie, grâce à laquelle une sonde miniature à ultrasons peut être introduite dans un orifice du corps, comme le vagin, par exemple, et être ainsi placée près de la structure à examiner permettant une meilleure résolution de l'image.

L'échographie selon le mode B, en temps réel, est la plus fréquemment utilisée pour examiner le foetus. Une grande variété d'anomalies peuvent être mises en évidence et diagnostiquées à l'aide de cette technique. Il s'agit, notamment, des anomalies crânio-faciales et des membres, des hernies diaphragmatiques, des syndromes de dysgénésie caudale, des tératomes, des cas de spina-bifida ou d'agénésie rénale. Les anomalies du coeur foetal ou du rythme de celui-ci peuvent être analysées.

