SOUFFRANCE FŒTALE CHRONIQUE

· Retard de croissance intra utérin causé par une diminution d’apport nutritifs et O2 surtout
· RCIU = biométrie < P10, (retard sévère < P3) 
· Complication : MIU

Etiologies :
1) causes maternelles : âge > 40 <20ans, ATCD RCIU, primiparité, Sd vasculorénal, tabac, alcool, stress, anémie, insuffisance respiratoire, cardiopathie, carences nutritionnelles, malformations utérines, maladie des AC anti phospholipide 
2) causes placentaires : infarctus placentaire, placenta prævia, hématome décidual…
3) causes fœtales : malformations, infections (rubéole, toxoplasmose, CMV)

Clinique :
· diminution des MAF et de la hauteur utérine

Paraclinique :
1. échographie : mesure du BIP, DAT => RCIU harmonieux, comptage des mouvements actifs fœtaux et respiratoires
2. ERCF : rythme plat aréactif
3. score de Manning : 
· données échographiques + RCF,
· score de 0 à 10, (< 4 mauvais) (>= 8 bon) (4-8 à refaire) 
· MAF, MRF, tonus fœtal, LA, RCF tous classés de  0 à 2

4. amniocenthèse : 
· études de la maturité fœtale : (lecithines/sphingomyéline) L/S > 2 => bonne maturation pulmonaire (pas de risque de maladie des membranes hyalines) 
· indice méconial 
· caryotype, conseil génétique (dans les RCIU précoces) 
· dosage de l’alpha FP 
5. doppler ombilical : étude de la circulation utéro-placentaire 
6. acide urique : > 270mmol/l

Traitement : 
· préventif : repos décubitus latéral gauche, correction des facteurs de risques, aspirine 70 à 100 mg de la 15ème à la 37ème SA 

· extraction fœtal :
· pas avant 32semaines sauf pronostic maternel mis en jeux
· indiquée si arrêt de croissance à l’échographie + rythme plat + score de Manning < 4 + enfant viable
