DEFINITION :
Décollement prématuré d'un placenta normalement inséré

PHYSIOPATHOLOGIE :
Fœtus : 
- Surface d’échange ↘  Hypoxie  Mort
Mère :
- Passage de thromboplastine placentaire dans la circulation  CIVD ou fibrinolyse

CAUSES : 
- HTA +++++
- Toxémie gravidique
- Anomalie de l’hémostase : SAPL
- Traumatique 
- Multiparité, âge …
- Idiopathique

CLINIQUE :
Signes fonctionnels :
- Douleur abdominale : en « coup de poignard », intense et permanente 
- Métrorragies : noirâtres, modérées ++++++
- Etat de choc
Signes physiques :
Palpation : - Utérus hypertonique, très dur « en bois », douloureux
                     - Hauteur utérine : plus l’hématome ↗, plus la HU ↗  Modification à des mesures successives ++++
TV : - Col dur, contracté
        - Membranes tendues 
BCF absents  +++

ECHOGRAPHIE :
Confirme le diagnostic : lentille biconvexe hypoéchogène

COMPLICATIONS :
Hémorragiques :
- Hémorragie de la délivrance par inertie utérine
- CIVD, fibrinolyse  HRP est la cause la plus fréquente de CIVD
Complications rénales :
- Fonctionnelle (hypovolémie)
- Organique : nécrose tubulaire aigue, nécrose corticale 
Complications hypophysaires :
- Syndrome de Sheehan 
Décès fœtal

TRAITEMENT :
- Traitement de l’état de choc
- Traitement de CIVD : héparine, fibrinogène
- Traitement de l’insuffisance rénale : Lasilix
- Antispasmodiques
- Rupture artificielle des membranes
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Réflexe !
HRP ou PP  Rupture large des membranes +++++

