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de continuité non chirurgicale, atteignont ou cours de lo grassesse ou du travail, e

nt inferieur de l'utérus.
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% eompbdise, respecte le peritoine,avec jormation @

siste de lo cicatrice avec membranes Fbmfu-?s er foetus expulse.

-Ruptire comg
nior de cicatrice: séparation des deux beruec meembrones ovuicires et
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rnitations dystocigues (front, epGule,jace ploguée j
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-Hydrocéphalie

-Bassin rétréci

- Iviccrosomie feetale

-Tumeur pravia meconnue

erclcye en pinze qu cours du travai!
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- Cicotrice surtout cbstétriccle
- Muitiserité
- Curetoges répétés

- Utérus malformé
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Le type de description est la rupture utérine par dystocie foeto_pelvienne:

- Tymdioone ab pns retitin2 (SC de [Utte de Boandl Frommel)
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. Se constitue progressiverment cu cours d'un travail pénible et prolenge

-Potiente anxieuse, épuisée

-Controctions utérines rapprochées avec un mauvais temps de relGchement
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i -Dilcrarion stationnaire
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-le syndrome 2st constitué de trois symptédmes: { PBelormd e oo bl conie amprecine
=Déformation de l'utérus en sablier(anneau de rétraction de Bandl separant le segment
infdrieur tiré du corps rétrocté)
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Tension douloureuse des deux ligaments ronds
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Cetre situation conduit rapidement a la mort jeetale
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*Douleur abdominale brutale qui cesse rapidement avec sensation de bien étre
" . . .
“Scighement vaginal minime

“Signes de coliapsus par hémorragie interne
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g Aexamen:
t -BCF gbsents & l'auxultation

5 - Deux masses a la palpation: une mobile percu sous lo peau correspond au feetus;.i'autre
ferme douloureuse correspond & I'utérus vide et rétractsé.

& -Au TV : excavation vide
- -L'évolution spontanée conduirait & fa mort dans un tableau d'hémorragie interne.
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_,// .»//WM&,”# la césarienne itérative est obligatoire si

-Césarienne corporéale

-Plus de deux cicatrices de césarienne

-Présentation dystocique

-Disproportion foeto_pelvienne
-Bassin rétréci

-Obstacle previo

Grossesses multiples

@ -Grande multiparité
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C'est une urgence chirurgicale

i -Mise en condition, avec remplissage rapide par des macromolécules puis du sang iso gr
g /sorh sous monitorage cardio-respiratoire.

-Bilan d'urgence: gr rh,ionogramme sanguin, fonction rénale, coagulation
§ -7rt Jes iésions: expioracion avec bilan lésionnel L G O
-Simple suture d'unz bréche K Rg% Clign

-Hystérectomie si lesions importantes et étendues.




