ANATOMIE PATHOLOGIQUE :
La rupture peut être :
- Complète (intra-péritonéale) : toute l’épaisseur de la paroi
- Incomplète (sous-péritonéale) : myomètre déchiré, péritoine intacte

CAUSES :
- Utérus cicatriciel 
- Multiparité
- Dystrophie fœtale
- Présentation dystocique
- Manœuvres obstétricales
- Traumatisme
Syndrome de Chastrusse : rupture utérine sur utérus cicatriciel ++++


CLINIQUE :
Syndrome de pré-rupture : « BANDL-FROMMEL »
- Hypertonie utérine
- Annaux de contraction
[bookmark: _GoBack]- Ascension de l’anneau et distension du segment inférieur
- Utérus en sablier
- Tension douloureuse sur les ligaments ronds
Syndrome de rupture :
- Douleur abdominale en coup de poignard puis sédation
- Sensation d’eau chaude s’écoulant dans le ventre
- Hémorragie génitale minime
- Etat de choc
  Examen clinique :
  - Palpation : - Sensation de fœtus sous la peau
                         - Fœtus très mobile
  - TV : disparition de la présentation, et de la PDE 
  - Disparition des BCF

TRAITEMENT :
- Suture
- Hystérectomie : si hémostase impossible

