ACCOUCHEMENT PREMATURE SPONTANE

· tout accouchement survenant entre la 28 et 37ème SA (6 - 8mois ½) avec les progressions actuelles de la réanimation on reconsidère l’âge entre 22 et 37SA
· les pédiatres le définisse comme étant un Nné avec poids de naissance < 2500g taille < 46cm, AG : 28 à 37SA

Etiologies :
1) Idiopathique 
2) Causes utérines 
· malformations utérines, synéchies utérines, fibrome 
· béance cervicale isthmique congénitale, traumatique, fonctionnelle
3) Causes ovulaires :
· grossesses multiples, placenta praevia, hydramnios, RPM
4) Causes générales :
· causes infectieuses 
· pathologies maternelles : diabètes, Sd vasculo-rénal, cardiopathie, anémie, tabac, alcool…
· mauvaises conditions socio-économiques : malnutrition, multiparité, activité pendant la grossesse 

Diagnostic : 
a) phase de menace : (CU + modifications cervicales) 
· clinique :
· apparition de CU
· métrorragie, émission du bouchon séro-muqueux ou RPM
· TV : segment inférieur bien formé, col court, fermé ou ouvert, présentation basse
· paraclinique :
· tocographie : apprécie les CU
· échographie : à visé étiologique, apprécie la maturation et croissance fœtal 
· échographie endo-vaginale : apprécie le col 
 
b) accouchement prématuré :
· CU d’accouchement, col effacé ouvert -> accouchement 

CAT
· repos, décubitus latéral gauche + traitement étiologique 
· CTC prénatale : devant le risque de prématurité avant 34SA
· 2 inj IM à 24h d’intervalle de Béthamétasone = Célestène (travers le placenta) 
· diminue le risque hémorragique, la mortalité et la morbidité, le risque d’entérocolite ulcéro-nécrotique 
· maturation pulmonaire fœtale
· CI si risque infectieux
· Tocolyse (la chorio-amniotite est une CI absolue à la tocolyse) 
· B mimétique (Salbutamol)
· Bilan générale (K, glycémie…) et cardiologique (ECG) avant début TRT
· CI : HTA sévère, diabète déréglé, cardiopathie, placenta praevia hémorragique 
· Myorelaxant : progestérone en IM, antispasmodiques, valium, anti prostaglandine (indométacine)  
· cerclage du col : indication à 15SA si BCI 

· Si RPM + AG < 35SA => repos + tocolyse + ATB (modéré voie orale, sévère voie parentéral) 
· Si RPM + AG > 35 semaine => repos + ATB + surveillance

