DIRECTIVES CLINIQUES DE LA SOGC

N° 178, juin 2006

Mortinaissance et deuil : Lignes ditrectrices pour
Penquéte faisant suite a une mortinaissance

La présente directive clinique a été élaborée par le comité de
médecine feeto-maternelle (MFM) et a été évaluée par le comité de
pratique clinique — obstétrique. Elle a été approuvée par le comité
exeécutif et le Conseil de la Société des obstétriciens et
gynécologues du Canada.
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Résumé

Objectif : Fournir un protocole d’enquéte pour aider les fournisseurs
de soins de santé a déterminer la cause d’'une mort foetale.

Options : Nous avons pris en considération les protocoles d’enquéte
sur les morts foetales qui sont actuellement disponibles au Canada
et dans d’autres pays.

Issues : Identification des causes possibles de mortinaissance et leur
relation avec les futures grossesses.

Résultats : Des articles associés a I'étiologie de la mort foetale ont
été recensés au moyen d’'une recherche menée dans MEDLINE
(de janvier 1993 a décembre 2004), la Cochrane Library et des
protocoles d’enquéte issus du American College of Obstetricians
and Gynecologists, du Alberta Medical Association Committee on
Reproductive Care et du Centers for Disease Control and
Prevention National Center for Health Statistics.

Mots clés : Intrauterine fetal death investigation, fetal demise,
stillborn

Avantages : Offrir de meilleurs conseils aux femmes au sujet des
causes possibles de mort foetale et des implications en ce qui
concerne les futures grossesses.

Recommandations : Un protocole d’enquéte devrait étre utilisé pour
chercher a mettre au jour la cause d’une mort foetale. (11-B)

Validation : Les résultats obtenus ont été analysés et évalués par le
comité de médecine foeto-maternelle et le comité de pratique
clinique - obstétrique de la Société des obstétriciens et
gynécologues du Canada. Le niveau des résultats et la qualité des
recommandations ont été décrits au moyen des critéres
d’évaluation des résultats du Groupe d’étude canadien sur
I'examen médical périodique.

Commanditaire : La Société des obstétriciens et gynécologues du
Canada.
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Les directives cliniques font état des percées récentes et des progres cliniques et scientifiques a la date de publication de celles-ci et
peuvent faire I'objet de modifications. Il ne faut pas interpréter I'information qui y figure comme 'imposition d’'un mode de traitement
exclusif a suivre. Un établissement hospitalier est libre de dicter des modifications a apporter a ces opinions. En Poccurrence, il faut
qu’il y ait documentation a 'appui de cet établissement. Aucune partie de ce document ne peut étre reproduite sans une permission

écrite de la SOGC.
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