HEMATOME RETRO PLACENTAIRE
· Décollement du placenta normalement inséré avec formation d’un hématome entre ce dernier et la paroi utérine 
· Risque de CIVD par défibrination chez la mère et MIU chez le fœtus 

· fréquente chez la primipare hypertendue au cours du denier trimestre de grossesse ou fait suite à un traumatisme isolé

· il existe trois formes
· HRP proprement dit 

· Apoplexie utéroplacentaire : la lésion hémorragique diffuse à tous l’appareil génital (aspect bigarré bleuté de l’utérus) 

· Apoplexie viscérale diffuse : le processus hémorragique dépasse la sphère génitale 

Clinique :

· Signes de toxémie gravidique : protéinurie, HTA 

· début brutal avec douleurs violentes persistantes + hémorragies génitales le plus souvent minimes noirâtres + signes de choc
· le tableau se constitue rapidement : 
· abdomen augmentant de volume, contracture généralisée permanente 

· les BCF sont absents dans 90%des cas

· TV : segment inférieur tendu + col rigide, doigtier souillé de sang 

· échographie : confirme le diagnostic par une zone hypoéchogène entre l’utérus et le placenta 

Evolution et complications :

· après rupture des membranes + antispasmodique => déclanchement du travail + expulsion d’un enfant mort né

· CIVD par défibrination, Infarctus utérin

· Nécrose corticosurrénalienne ou nécrose hypophysaire (Sd de Sheehan) 
CAT : 

· rupture artificielle des membranes afin de diminuer la pression intra utérine et accélérer le travail

· antispasmodique, oxygénothérapie

· transfusion sanguine si nécessaire 

· surveillance des BCF, TA, pouls, hauteur utérine, diurèse 

· si le travail se déclenche 

· on peut aider le travail par 500cc SGI + 5UI syntocinon à raison de 8gtt/min à augmenter de 4gtt/15min sans dépasser 1h, 

· surveiller la délivrance et faire à moindre doute une révision utérine, + inj de méthergin (sauf HTA, cardiopathie) ou syntocinon 

· faire un bilan de la coagulation

· pas de travail ou mauvaise évolution

· césarienne en urgence

· correction d’un éventuel état de choc, remplissage + lasilix en cas d’IR 

· héparine + fibrinogène  en cas de CIVD
