Le prématuré
Chapitre 26
I) Définition

· L’OMS a défini en 1948 que :

· Tout enfant naissant avant 37 semaines, soit moins de 8 mois de grossesse ou moins de 259 jours, est prématuré.

· La grossesse est évaluée en semaine d’aménorrhée (absence de règles) et elle est calculée à partir du 1er jour des dernières règles.

· Une grossesse normale dure 40 semaines d’aménorrhée soit 9 mois. On ne tient pas compte du poids de naissance.

· Sur la région Rhône-Alpes, en 2006, il y a eu 38.281 naissances. Parmi les nouveau-nés on distingue :

· Les enfants nés à terme : entre 38 et 41 SA : 92,25%.

· Les enfants prématurés : entre 33 et 38 SA : 6%.

· Les grands prématurés : entre 28 et 33 SA : 0,72%.

· Les très grands prématurés (= prématurisme) : entre 14 et 23 SA : 0,41%.

· Les enfants post-matures : après 42 SA.

Il ne faut pas confondre les enfants hypotrophiques, dysmatures ou présentant un retard de croissance intra-utérine qui sont des enfants dont le poids (voir taille et PC) ne correspond pas à leur âge gestationnel.

II) Etiologie de la prématurité

Des facteurs sont directement responsables.

1) Obstétricaux

· Malformations utérines congénitales : utérus bifide, utérus trop petit (hypoplasie).

· Fibrome intra-utérin.

· Béance du col (antécédent d’IVG, curetage…).

· Anomalie du placenta : placenta prævia (= placenta localisé dans la partie basse de l’utérus), décollement placentaire brutal.

· Hydramnios (= augmentation du liquide amniotique).

2) Généraux

· Ce sont principalement les infections :

· Listériose.

· Streptocoque B.

· Infection à gram : urinaire, cervico-vaginale, virale, fièvres isolées.

Ces facteurs conduisent bien souvent vers la rupture prématurée des membranes.

3) Facteurs favorisants la prématurité
· Grossesses multiples.

· Grossesse illégitime.

· Conditions défavorables de travail, de transport.

· Age de la mère < 18 ans ou > 35 ans.

· Classe socio-économique défavorisée.

· Antécédents obstétricaux de prématurité ou d’hypotrophie fœtale.

· Alcool, tabac, drogue.

· Enfants nés de la génération de maman ayant reçu du Distilbène *.

4) Facteurs liés à la décision médicale

· Hypertension artérielle.

· Diabète maternel.

· Iso-immunisation rhésus.

· Hypotrophie intra utérine évolutive.

· Pathologie maternelle :

· Retard de croissance intra-utérine.

· Toxémie gravidique (augmentation de la TA, œdème des membres inférieurs, risque de convulsion et éclampsie).

· Syndrome infectieux.

· Rupture prématurée de la poche des eaux.

· Echec à la tocolyse.

· Vie de la mère ou du fœtus en danger.

NB : la toxémie gravidique est une anomalie de la régulation de la TA, liée à des substances sécrétées par le placenta qui font augmenter la TA, entraînant un spasme des artères du placenta et une diminution de la perfusion du fœtus.
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