OY LA RUPTURE PREMATUREE DES MEMBRANES AVANT TERME

RESEAU,

METHODE DIAGNOSTIQUES

Anamnese + Clinique

Perte de LA avant 37 SA
I
l I
Visualisation écoulement LA a
I'examen sous spéculum

(el oy nilisfe e Test biochimique (IGFBP-1 ou PAMG-1)
ou effort a la toux) |

RPM I |
Test biochimique NON justifié Positif Négatif

Doute diagnostique

RPM peu probable

RPM vraisemblable .
Ne pas refaire le test

Diagnostic RPM remis en question
si test positif et absence d'argument
clinique (faux positif)

PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE (HORS ANTIBIOTHERAPIE)
HOSPITALISATION en maternité de niveau adapté selon AG et autres FDR, minimum 48 heures.

Bilan initial intra-hospitalier

CLINIQUE BIOLOGIE ECHOGRAPHIE
Constantes hémodyna- NFS, CRP +- bilan pré-op || Présentation, biométries, CARDIO-TOCOGRAPHIE
miques, température, QLA, vitalité, localisation FCETALE
palper utérin (CU), aspect |[PV placentaire
LA (sous spéculum si BU + ECBU
nécessaire)

NB : 'examen cervical (examen sous speculum, toucher vaginal, cervicométrie échographique) peut étre réalisé si nécessaire (en
cas de contractions utérines). Il est recommandé de limiter les évaluations cervicales quelle que soit la méthode utilisée.

Si cerclage en place, le retirer sans délai si signes cliniques ou biologiques évocateurs d’infection intra-utérine
Fréquence de la surveillance a définir au sein de chaque service.
Information obstétrico-pédiatrique réguliére des couples, adaptée a I'évolution clinique.

CAT (en I'absence de signes d'infection intra-utérine)

24-34 SA 34-37 SA
- Corticothérapie anténatale - -
- Antibioprophylaxie - antibioprophylaxie ot d> 37 §A )
- Si tocolyse prescrite : durée < 48H - BAT g . &-n ut:a ol fe n? |ssznc|e @
- Bas anti-thrombose (BAT) - pas d'indication de déclenchement Iscuter en fonction de la
_ Cure sulfate de magnésium a visée si clinique et paraclinique normales stabilité clinique et du souhait
foetale si naissance imminente/pro- de la patiente (39 voire 41 SA)
grammeée < 32 SA

RAD et surveillance a domicile si critéres favorables (cf verso)

En cas d’infection intra-utérine, organiser la naissance en fonction de I'dge gestationnel.
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@ ﬁepé‘te RUPTURE PREMATUREE DES MEMBRANES AVANT TERME

RESEAU,

ANTIBIOPROPHYLAXIE SI RPM

Monothérapie AMOXICILLINE 1g x 3/ jour PO ;

En cas d'allergie : ERYTHROMYCINE 250 mg x 4 PO.

Si PV positif : traitement adapté en fonction de I'antibiogramme et maintenu 7 jours,

Si PV négatif : arrét ATBprophylaxie a 48H possible.

Répétition du traitement non recommandée systématiquement (pendant la période de latence,
si élévation isolée de la CRP ou portage bactérien asymptomatique). Lo

INFECTION INTRA UTERINE «llU» (remplace le terme de «Chorio-amniotite»)

— DIAGNOSTIC CLINIQUE :
= Température maternelle supérieure ou égale a 38°C confirmée a 30 minutes d’intervalle sans cause infectieuse
extra-gynécologique identifiée, associée a au moins deux critéres suivants :

« tachycardie foetale > 160 bpm persistante ;
» douleurs utérines ou contractions utérines douloureuses ou mise en travail spontanée ;
* liquide amniotique purulent.

Chez une patiente asymptomatique, un taux de CRP plasmatique inférieur a 5 mg/L permet d’exclure le diagnostic d’infection
intra utérine. Le dosage de la CRP plasmatique est recommandé pour sa valeur prédictive négative.
L’interprétation de I'hyperleucocytose maternelle doit se faire a distance d’une corticothérapie.

Sillu — PEC urgente

Traitement IlU :
Antibiothérapie immédiate en IV : association Béta-lactamines (Amoxicilline ou C3G) + Aminoside (Gentamicine 5 mg/kg/j)

PROPOSITION DE SUIVI AMBULATOIRE

AG> 24 SA + ABSENCE SIGNE lIlU : W
Bilan maternité

Les 15 premiers
37 SA

jours post RPM

SFAD Suivi 3 fois/

Suivi ambulatoire - : N4
(clinique (signes llU), ECT) quotidien semaine

- critéeres d’éligibilté -

« Stabilité clinique maternelle et feetale,
* Patiente informée (modalités suivi, GO référent
signes amenant a consulter en (Suivi + échographie)
urgence)

« Bilans infectieux négatifs ou ATBthé-
rapie adaptée

*Référents de suivi identifiés + coordi- Bilans biologiques
nation ville-hépital.

Tous les 15 jours

GB et CRP x 1/semaine
PV et ECBU x 2/semaine

Annexe : Proposition de calendrier de suivi ambulatoire RPM
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