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Prématurité et retard
de croissance intra-utérin.
Facteurs de risque et prévention

Objectifs :
— Expliquer les principaux facteurs de risque et les éléments de
prévention de la prématurité et du retard de croissance
intra-utérin.

A/ Définitions
e La prématurité est définie par la naissance d’un enfant avant 37 semaines d’aménorrhée (SA)
révolues.
e La grande prématurité est définie par la naissance d’un enfant avant 32 SA.

e On parle de retard de croissance intra-utérin (RCIU) lorsque le poids d’'un nouveau-né est
inférieur au 10e percentile (ou a 22 DS) pour un terme donné.

B/ Prématurité
e La prématurité représente environ 4 % des naissances vivantes en France.
e La grande prématurité représente environ 1,3 % des naissances vivantes.

e Malgré les progres de la réanimation néonatale, la grande prématurité est encore a I’origine
de séquelles respiratoires, neurologiques et sensorielles, dont le risque augmente lorsque le
terme de naissance diminue (surtout avant 28 SA). De méme, la mortalité périnatale aug-
mente lorsque le terme diminue.

e A lorigine de la prématurité ont été identifiées des affections directement causales, car elles
sont a ’origine d’une rupture prématurée des membranes :

1. Affections causales obstétricales
- Malformations utérines congénitales ou acquises.
- Béance cervico-isthmique.
- Placenta pravia.
- Grossesses multiples.
- Hydramnios.

2. Infections maternelles
e Infections a streptocoque (groupe B et de plus en plus groupe D).
e Infections a bacilles Gram négatif (Escherichia coli surtout).
e Infections virales.
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e La listériose, classiquement citée, est devenue exceptionnelle.
o A coté de ces affections causales existent certaines situations 2 risque :
- parité (primiparité et multiparité > 4);
- age maternel < 18 ans ou > 35 ans ;
- antécédents de prématurité ;
- grossesse non désirée ;
- situation socioéconomique défavorisée ;
- conditions de travail et de transport pénibles.

3. Par ailleurs, une prématurité peut étre provoquée (déclenchement de I’accouche-
ment ou césarienne) sur décision médicale, pour protéger la vie de la mére, de ’enfant ou des
deux :

- diabete ;

- prééclampsie, éclampsie, hématome rétro-placentaire, HELLP syndrome ;
- iso-immunisation feeto-maternelle (Rhésus surtout) ;

- retard de croissance intra-utérin évolutif, avec stagnation pondérale ;

- toute affection maternelle grave a risque ou en cours de décompensation (insuffisance car-
diaque, rénale...).

4. Enfin, la prématurité est dite « spon-tanée », c’est-a-dire sans affection causale
retrouvée, dans environ 35 % des cas. Dans cette situation, une infection méconnue doit tou-
jours étre suspectée.

5. La prévention de la prématurité repose donc sur :

e La détection et le traitement précoces de toutes les infections maternelles en cours de gros-
sesse.

e Le suivi rapproché des femmes présentant une affection a risque (diabéte, hypertension arté-
rielle).

e La mise en route d’une tocolyse en cas de menace d’accouchement prématuré (sauf dans les
situations de souffrance feetale in utero ou de risque maternel).

e Lamélioration des conditions de travail et de transport pour les femmes enceintes.

e L’éducation a la santé (contraception,...) pour la prévention des grossesses chez les adoles-
centes et des grossesses non désirées.

C/ Retard de croissance intra-utérin
e Concerne 5 a 10 % des naissances vivantes.
e On parle de RCIU harmonieux lorsque le poids, le périmetre crinien et la taille sont infé-

rieurs au 10 percentile ; le début est en général précoce au cours de la grossesse ; le pronos-
tic a long terme est péjoratif.

e On parle de RCIU dysharmonieux lorsque le RCIU prédomine sur le poids, la taille et le PC
étant conservés ; le début est en général tardif au cours de la grossesse ; le pronostic a long
terme est meilleur.

1. Causes maternelles
- HTA essentielle, syndromes vasculo-rénaux (RCIU dysharmonieux).
— Tabagisme, alcoolisme, toxicomanie (RCIU harmonieux).
- Malformations utérines.
- Grossesses multiples.

© 2003-2005 - Association Institut La Conférence Hippocrate - Tous droits réservés * =
Les droits d’exploitation de ces textes sont gracieusement mis a votre disposition par les Laboratoires Servier —= SERVIER

www.laconferencehippocrate.com



1-2-21

2. Causes placentaires
- Artere ombilicale unique.
- Insertion anormale du placenta.
- Infarctus placentaire.

3. Causes feetales
- Anomalies chromosomiques, syndromes malformatifs.
- Embryofcetopathies infectieuses (TORSCH : Toxoplasmose, Rubéole, Syphilis,
Cytomégalovirus, Herpes).
Enfin, il peut s’agir d’un terrain familial (parents de petite taille). Cependant, dans environ
20 % des cas, aucune étiologie ni aucun facteur de risque ne sont retrouvés.

4. Les risques immédiats du retard de croissance intra-utérin sont représen-
tés par:
- Des troubles métaboliques (hypocalcémie, hypoglycémie, hyponatrémie, déshydratation).
- Des troubles de ’hémostase (thrombopénie, CIVD).
- Un risque accru d’encéphalopathie anoxo-ischémique et d’ischémie digestive.
- Une mortalité plus importante.

5. Les risques a long terme sont représentés par ;
- Un retard staturo-pondéral, surtout dans les RCIU harmonieux.
- Un retard psychomoteur.

6. La prévention du RCIU repose sur :
- Léviction des toxiques au cours de la grossesse.
- La vaccination antirubéoleuse chez les filles, avec un rappel avant la puberté.
- La surveillance de la sérologie toxoplasmose.
- La surveillance et la prise en charge précoce de THTA maternelle et des grossesses a

risque. H
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