
VOS QUESTIONS, NOS RÉPONSES 

 �J’ai une amie qui a fait un dosage HCG en début de 
grossesse, mais pas moi. À quoi sert ce dosage ?

Certains praticiens prescrivent un dosage de HCG pour vérifier la 
bonne évolution de la grossesse. Pourtant, les taux étant très variables 
selon les femmes, ils ne permettent pas de dater correctement la gros-
sesse. La confirmation, si elle est nécessaire, doit faire appel à l’écho-
graphie. Le dosage n’a d’intérêt que dans les situations où la grossesse 
n’est pas visualisée à l’échographie. La comparaison des taux à 48 heures 
d’intervalle, combinée à l’échographie, permet de vérifier l’absence de 
grossesse extra-utérine.

 �J’ai eu une soirée arrosée alors que j’étais enceinte sans le 
savoir. Est-ce grave ?

Il n’y a pas de dommage cérébral embryonnaire pour des prises ponc-
tuelles aussi précoces. En effet, tôt dans la grossesse, le cerveau ne s’est 
pas encore bien différencié des autres cellules embryonnaires. Le plus 
à craindre est donc le risque de fausse couche, comme pour les autres 
toxiques. Par la suite, le cerveau va se construire de façon assez com-
plexe ; une prise d’alcool régulière aux deuxième et troisième trimestres 
est fortement toxique pour sa croissance et pour la bonne formation 
des neurones. Un écart en tout début de grossesse peut être oublié, mais 
une fois la grossesse connue : 9 mois = 0 alcool.

 �Nous avons obtenu cette grossesse par fécondation  
in vitro (FIV). Dois-je avoir un suivi spécifique ?

Deux circonstances particulières sont à signaler à votre médecin  : le 
recours à un don d’ovocyte ou une pathologie particulière qui vous 
aura conduite à passer par ce mode de conception et qui, selon sa na-
ture, peut éventuellement nécessiter un suivi spécifique. Sinon, dans la 
grande majorité des cas, une grossesse obtenue après FIV ne nécessite 
pas de suivi particulier. Après ce long parcours de procréation médica-
lement assistée, vous allez enfin pouvoir souffler !
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 �Lors d’une précédente grossesse, j’ai fait une grossesse 
extra-utérine. Ai-je plus de risques d’en refaire une ?

Oui, un peu plus. En cas de douleur ou de saignement en début de 
grossesse, il est préférable de consulter en urgence et de signaler cet 
antécédent. Il est également recommandé de faire une échographie pré-
coce vers 1 mois 1/2 de grossesse afin de vérifier que la grossesse est 
bien implantée dans la cavité utérine et non dans une trompe.

 �J’ai fait une radio alors que j’étais enceinte sans le savoir. 
Est-ce grave ?

Non, les doses reçues lors d’un cliché standard sont très loin de com-
porter un risque pour votre bébé, y compris en cas de clichés répétés 
ou même de scanner.

 �J’ai déjà un enfant en bas âge. On m’a parlé d’un 
dépistage du CMV : qu’est-ce que c’est ?

Le cytomégalovirus est un virus très répandu, notamment chez les en-
fants de moins de 3 ans. Une infection chez une femme enceinte ne 
donne en général que peu ou pas de signes. La plupart du temps, le 
virus est éliminé de l’organisme maternel sans transmission au fœtus. 
Dans les cas où le virus traverse le placenta, il est également éliminé 
par le fœtus sans avoir de conséquence sur son développement, mais, 
dans de rares cas, l’infection peut provoquer des séquelles cérébrales ou 
auditives.
Habituellement, ce dépistage est déconseillé car les résultats sont très 
souvent difficiles à interpréter. Si, au cours d’une échographie, des 
signes d’infection sont suspectés, un avis sera pris dans un centre spé-
cialisé. 
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