PLACENTA PREAVIA
· insertion d’une partie ou de la totalité du placenta au niveau du segment inférieur (mauvaise caduque)

· c’est une définition du troisième trimestre car le placenta migre (ascension) avec la formation du segment inférieur 

Classification :

1) pendant la grossesse :
· insertion latéral : placenta n’atteint pas l’OCI (>0 , <10cm) 
· insertion marginale : le bord inférieur de placenta effleure l’OCI 

· insertion centrale : placenta recouvre la totalité de l’OCI 

2) pendant le travail 

· variété non recouvrante : le bord placentaire ne déborde pas sur l’OCI

· variété recouvrante : placenta recouvre la totalité de l’OCI et est mis à découvert lors du travail

· cas particulier du placenta percréta (implanté jusqu’à la séreuse) et placenta acréta (pénétration des villosités jusqu’au myomètre) 

Facteurs étiologiques :

· multiparité, grossesses multiples, malformations utérines, anasarque fœto-placentaire, 

· tout processus ayant altéré la muqueuse utérine : curetage, ABRT, endométrite, infections…
Clinique :

1) fin de grossesse : (3ème trimestre) 

· hémorragies : spontanées, répétées, d’abondance variable, tendance à l’arrêter spontané
·  les hémorragies peuvent retentir sur la patiente par leur fréquence et leur abondance 

· Le plus souvent il s’agit d’une présentation haute, l’abdomen reste souple, BCF présent 

· TV : présentation haute, segment inférieur déformé, signe du matelas placentaire (interposition du placenta entre les doigts et la présentation)
2) au cours du travail :
· hémorragie dès les 1ères contractions sans tendance à l’arrêt 

· TV : prudent, perception de membranes placentaires rugueuses 

3) Au cours de la délivrance :
· hémorragie redoutable peut être due à une rétention placentaire, absence de rétraction du segment inférieur, rarement placenta acréta ou percréta 
Evolution et complications :
1) chez la mère :
· hémorragies : récidivantes, cataclysmiques, hémorragie de la délivrance 

· anémie, risque thromboembolique

· allo immunisation fœto-maternelle

· placenta acréta et percréta, rupture utérine 

2) chez l’enfant : 

· RCIU, SFA, MIU, présentation haute, RPM, procidence du cordon 

CAT : 
1) pendant la grossesse :

· hospitalisation, repos stricte, utéro lytiques, antispasmodiques (salbutamol)

· corriger les pertes sanguines (transfusion)

· CTC avant 34SA (maturation pulmonaire fœtale) 

· Césarienne prophylactique vers 37-38SA pour les formes de PP central recouvrant, utérus cicatriciel, primipare âgée  

2) pendant le travail :

· rupture large des membranes (accélérer le travail, diminuer le tiraillement sur le placenta) 

· césarienne en cas de mauvaise évolution (hémorragie non contrôlée, procidence du cordon, dystocie osseuse) 
3) la délivrance : 

· spontanée ou artificielle si hémorragie abondante, 

· examen du délivre à la recherche de cotylédons aberrants

· révision utérine  

