LIQUIDE AMNIOTIQUE :
Quantité : 
- 500 – 1000 cc

Rôles du LA :
- Protection contre les traumatismes
- Protection contre les infections
- Facilite les mouvements
- Hydratation
- Développement des sens
- Lubrification pendant l’accouchement

HYDRAMNIOS
Définition :
Quantité du LA ≥ 2000 cc
Causes :
Causes maternelles :
- Diabète maternel
- Toxémie gravidique
- Infections : syphilis, toxoplasmose, rubéole, CMV
Causes fœtales :
[bookmark: _GoBack]- Anomalies du cordon ( procidence ) et du placenta
- Amniotite
- Grossesse gémellaire
- Malformations fœtales
- Incompatibilité sanguine fœto-maternelle
Idiopathique
Clinque :
Signes fonctionnels :
- Abdomen augmenté de volume
- Fatigue, dyspnée, tachycardie
- Douleurs lombo-abdominales
- Pollakiurie, constipation (par compression)
- Œdèmes
Signes physiques :
- Peau tendue, luisante, circulation veineuse collatérale, vergetures 
- Hauteur utérine ↗
- Signe de glaçon
- BCP ↘
- TV : Col déhiscent
          PDE tendue
          Segment inférieur aminci
Échographie :
Examen capital qui confirme le diagnostic
Traitement :
- Repos
- Les diurétiques sont inefficaces
- Si dyspnée importante : amniocentèse trans-abdominale, ou drainage lent
OLIGOAMNIOS :
Définition :
Quantité du LA < 500 cc
Causes :
Causes maternelles :
- Toxémie gravidique
- Tabagisme
- Prise de certains médicaments : AINS  
Causes fœtales :
- Anomalies du cordon et du placenta
- RCIU
- Dépassement du terme
- Malformations rénales ou urinaires du fœtus
Evolution :
- Pas d’atteinte maternelle
- Pronostic mauvais pour le fœtus

EMBOLIE AMNIOTIQUE :
Définition :
- Irruption du LA dans la circulation maternelle
- Fatale dans 80 % des cas
Causes :
- Non connues, l’embolie amniotique ne peut pas être prévenue
Clinique :
- Détresse respiratoire
- Etat de choc
- Convulsions
- Troubles de coagulation : CIVD, syndrome hémorragique
Traitement :
- Traitement de l’état de choc
- Traitement de la coagulopathie
