DEFINITION :
Accouchement prématuré :
Accouchement avant 37 SA
Cette notion recouvre trois sous-catégories : 
- Prématurité extrême : < 28 SA
- Grande prématurité : 28 – 32 SA
- Prématurité moyenne : 32 – 37 SA 

Menace d’accouchement prématuré :
- Contractions régulières douloureuses et persistantes, avec modification du col, avant 37 SA

Viabilité selon l’OMS :
- Terme ≥ 22 SA, et poids ≥ 500 g

CAUSES : 
Maternelles :
- Age < 18 ans, ou > 40 ans
- ATCD d’accouchement prématuré, ou d’avortement
- Tabac, toxiques
- Traumatismes
- Malformations utérines
- Béance cervico-isthmique
- Infections
- Diabète
- Anémie
- Le circulaire du cordon n’est pas une cause
Fœtales :
- Grossesse multiple
- Hydramnios
- Placenta prævia, décollement placentaire
- RPM 
Idiopathique 

CLINIQUE :
- Contractions utérines : régulières douloureuses et persistantes
- Modification du col : col ramolli, raccourci, ± ouvert
- Position fœtale basse, PDE intacte

PARACLINIQUE :
- Tocographie : enregistrement des contractions utérines
- Echographie endo-vaginale : longueur cervicale < 25 mm
- ERCF 
- Fibronectine fœtale dans les secrétions vaginales : A l’état normal : présente jusqu’à 22 SA, puis disparait
                                                                                                Sa présence est en faveur de MAP
                                                                                                Elle a une bonne valeur prédictive négative



TRAITEMENT :
Après 34 SA : 
- Pas de tocolyse
Avant 34 SA :
Repos
Corticoïdes :
- pour la maturation pulmonaire
Tocolyse :
   Effet prouvé :
[bookmark: _GoBack]   - β2-mimétiques
   - Inhibiteurs calciques
   - Antagonistes de l’ocytocine
   - Anti-prostaglandines
   - Dérivés nitrés
   Effet non prouvé :
   - Sulfate de Mg
   - Progestérone à forte dose
   - Antispasmodiques
   Contre-indications :
   - Infection amniotique
   - SFA
   - Mort in utéro
   - Hémorragie fœto-maternelle
   - Cardiopathie, HTA sévère, déséquilibre métabolique grave

