Hydramnios

· excès de liquide amniotiques > 2litre dans les deux derniers trimestres de la grossesse 
· l’H. aigue qui survient au T2 est rare mais plus grave traduisant une anomalie fœtale majeure 
· l’H chronique survient au T3 plus fréquent est moins grave

Pathogénie :
· diminution des sortie de LA par anomalie de déglutition 
· excès de production : augmentation de la diurèse fœtal, solution de continuité cutanée ou  anomalies de fermeture du SNC 

I- H. AIGUE :

Etiologies :
· grossesses gémellaires
· malformations fœtales graves incompatibles avec la vie (ex : anencéphale) 

Clinique :
· SG : tachypnée, tachycardie, cyanose, vomissement, insomnie 
· augmentation du volume et de la hauteur utérine
· signe de Flot (+), BCF assourdis 
· TV : col ouvert, PDE bombante, présentation fuyante 

Paraclinique :
· échographique surtout permet de mesurer la grande citerne > 8cm, et de rechercher une cause 
· biologie : dosage de l’acide urique, RAI, sérologies infectieuses …

Traitement : 
· (H) + repos + bilan étiologique
· Ponction amniotique répétées pour soulager la mère 
· Interruption de grossesse dans les formes graves mal supportées 


II- H. CHRONIQUE 

Etiologies : 
1) maternelles :
· diabète, HTA, cardiopathie, néphropathie, thalassémie
· incompatibilité sanguine m-f, infections maternelles (syphilis, toxoplasmose)
2) placentaire :
· malformations vasculaires
3) fœtale :
· hydrocéphalie, atrésie de l’œsophage, hypoplasie pulmonaire, polykystoses rénale, trisomies…
4) indéterminé dans 30% des cas

Clinique : 
· SG : discrets, essoufflement, constipation, palpitation 
· HU légèrement > âge gestationnel 
· FLOT (+), BCF légèrement assourdis, pôles fœtaux difficiles à trouver
· TV : col ouvert présentation fuyante, PDE bambante 

Paraclinique : idem que pour l’H aigue

Evolution : dépend de l’étiologie
· de par son évolution par à coup on peut assister à un APS, RPM
· pendant l’accouchement : anomalie des CU, présentations vicieuses, procidence du cordon ou d’un membre, Hgie de la délivrance

CAT : 
· pendant la grossesse
· (H) + repos + bilan étiologique
· Ponction amniotique répétées pour soulager la mère 
· pendant le travail :
· rompre la poche des eaux


OLIGOAMNIOS

· l’existence de moins de 250cc de liquide amniotique dans les 2 derniers trimestres de grossesse 

Etiologies :
1) pour le T2 :
· malformations rénales (30%) aplasie dysplasie rénale anomalies des voies excrétrices
· RCIU
2) pour le T3 :
· malformations rénales, RCIU
· grossesses gémellaires, anomalie funiculaires, idiopathiques 
· éliminer une prise médicamenteuse (AINS), déshydratation maternelle, RPM

Retentissement :
· souffrance fœtale chronique
· déformation des membres, dystrophie faciale 
· hypoplasie pulmonaire 

Clinique :
· HU < âge gestationnel 
· Utérus rétracté sur fœtus, pôles fœtaux difficile à apprécier 

Paraclinique :
· plus grande citerne < 1cm
· rechercher une cause

Evolution :
· accouchement pénible à sec, anomalies des CU et de la dilatation
· souffrance fœtale fréquente => césarienne 
