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Vrai nœud du cordon s'avérant mortel
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Une femme de 32 ans a été orientée vers nos services en
vue d’un accouchement à la 38e semaine de gestation

motivé par l’absence de mouvements fœtaux. Au moment
de l’hospitalisation, l’échographie indiquait un fœtus à
terme sans pouls. Le travail a été déclenché au moyen
d’oxytocine. Un garçon de 2 990 g est né 10 heures plus
tard.

Un vrai nœud du cordon était apparent dans le tiers
placentaire du cordon ombilical (Figure).

Le cordon était gravement oedémateux et engorgé en
amont du nœud. L’examen microscopique a révélé la
présence d’infarctus placentaires parenchymateux frais et
d’un engorgement focal des vaisseaux souches fœtaux.
L’examen macroscopique du fœtus était normal. L’autopsie
a été refusée.

Le vrai nœud du cordon ombilical est constaté dans environ
1 % de tous les accouchements1–3. Le décès fœtal

intra-utérin survient dans de 1,4 % à 2,7 % de ces
grossesses. Bien que le diagnostic prénatal échographique
soit difficile à établir, certains cas ont été signalés.
Cependant, la prise en charge des grossesses compliquées
par un vrai nœud du cordon ombilical est difficile à
déterminer, compte tenu de la nature aiguë et imprévisible
du décès intra-utérin attribuable à cette cause.
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