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A 

L'ORIGINE 

Centre Hospitalier APHP Necker: 

«première structure de soins en 

France 

qui évalue et gère les risques de la 

grossesse dès le premier trimestre» 

                                       «premier regard» 

 

Prévention des RIsques MAternels et Foetaux par une 

Action de Conseil d’Information et d’Evaluation   

 



Succès du concept... 



MISSION DOUBLE 

évaluer les différents risques d’une grossesse dès le 1er T,  

adapter le parcours de santé,  

pour prévenir d’éventuelles complications concernant la patiente 

ou le foetus 

collecter des données à large échelle,  

faire avancer les connaisances scientifiques concernant 

ces risques 

au sein d’un centre de recherche  et d’enseignement 



POUR QUi ? Toutes 

POURQUOI? 

(...) 



= Toutes à l’hopital? 



= Toutes à l’hopital? 



= Toutes à l’hopital? 

Risque faible 

= 70% 

Risque 

intermédiaire 

= 15% 

Risque élevé 

= 15% 



= meilleure communication ville – hôpital ?    



= meilleure communication ville – hôpital ?    



= meilleure communication ville - 

hopital?  

alléger le 

suivi des 

patientes 

réduction du 

coût des PEC 

sans impact 

sur la MM 

= travail en réseau 





Déroulement 

Prise de rdv à 11-13SA+4 

CS  - ECHO - BIO = 1h30 

SF + médecin 

rendu de résultats = J4 

parcours personnalisé - courrier  



NOS ENGAGEMENTS 



Prise de rdv par le professionnel ou la patiente elle 

même 

 

 

 

 

 

 

secrétariat dédié 

 ligne directe 

créneaux spécifiques  

RDV=DISPONIBILITÉ 



CS= EXHAUSTIVITE 

risques maternels 

risques obstétricaux 

risques foetaux 

conjoint 

famille 

habitus 

consommations 

(...) 

 CO expiré 

détermine le choix du «CHEC» 



détermine le choix du «CHEC» 

CHEC obstétrical 

CHEC vasculaire 

CHEC thrombotique 

CHEC génétique 

CHEC vulnérabilité 

CS= EXHAUSTIVITE 



ECHO = VÉRITABLE  

SCREENING M/F 

Echo T1 selon recommandations HAS 

autres signes avec VPN d’aneuploidie 

 

 

 

morphologie cardiaque précoce 

insertion cordonale 

Dopplers utérins: étude du Notch 

cervicométrie si patiente à risque 

étude de la cicatrice utérine et de son rapport placentaire 

 

 



BIO= PERSONNALISÉ 

différent du bilan début de grossesse et ne le remplace pas ! 

 

adapté au choix du «CHEC» déterminé par l’interrogatoire 

 

 

par ex: PlGF = placenta growth factor 



 PARCOURS 

PERSONNALISÉ 

explications du risque identifié 

prescriptions 

prise de rdv du parcours de soins 

proposé 

coordination ville - hôpital- médecin spécialiste 

d’organe 



Ne se substitue pas à la 1ère consultation de grossesse 

 

bilan initial non prescrit 

 

déclaration de grossesse non réalisée 
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