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Une absence de remplissage vésical 
orientera vers une agénésie rénale bila­
térale ou une néphropathie bilatérale 
(séquence de Patter). 

>>> Au 3e trimestre, une aggravation 
de la fonction rénale fœtal e est plus 
rarement en cause. Des anomalies utéro­
placentaires sont plus habituellement 
retrouvées (fig. 6), classiquement 
associées à un retard de croissan ce 
intra-utérin (RCIU). Enfin, il peut être 
un signe de post-maturité chez une 
patiente à terme. 

Un bilan vasculo-rénal maternel ainsi 
qu'une sérologie CMV seront à réali­
ser dans les contextes évocateurs. Les 

Causes • RCIU. 
fœtales • Fœtopathie à CMV. 

• Néphropathie: 
dysplasie, 
polykystose. 

• Uropathie : valves de 
l'urètre postérieur, 
uropathie obstructive 
bilatérale. 

• Agénés ie rénale 
bilatéra le : séquence 
de Patter (anamnios). 

• Anomalies 
chromosomiques. 

• Mort fœtale in utero. 

Causes • Gémellaires 
annexielles monochoriales: 

anastomoses 
placentaires dans 
les syndromes 
transfuseur-transfusé 
(STT) . 

• Dépassement de 
terme. 

Causes • Prééclampsie. 
maternelles • Méd icamenteuses: 

anti prostaglandines, 
inhibiteurs de 
l'enzyme de 
conversion (IEC). 

Idiopathiques 
(30%) 

TABLEAU IV: Étiologies principales de J'oligo­
amnios [7, 8]. 

[-7 L'estimation de la quantité de liquide amniotique (LA} est une évaluation 
subjective échographique en routine de dépistage. Une quantification 
chiffrée n'est requise qu 'en cas d'anomalie. 

L'oligoamnios se définit par une grande citerne (GC} < 2 cm ou un index 
de liquide amniotique (ILA} ::;; 5 cm. L'hydramnios correspond à une 
GC > 12 cm et un ILA > 25 cm . L'excès de liquide amniotique est défini 
pa r une GC > 8 cm et< 12 cm et un ILA > 18,1 cm et< 25 cm. 

30% des oligoamnios et des hydramnios sont dits idiopathiques après 
bilan étiologique anténatal. Les formes modérées d'anomalie du liquide 
amniotique, notamment les excès, restent souvent sans étiologie 
identifiée. 

Un bilan étiologique doit être systématiquement discuté dans les valeurs 
extrêmes. Les situations de discordance (RCIU associé à un excès de LA) 
doivent également être soigneusement évaluées car très suspectes. 

L'oligoamnios sévère est toujours pathologique soit par son origine, 
soit par ses conséquences fœtales et obstétricales. li est important 
avant tout d'écarter une rupture prématurée des membranes (RPM}. La 
précocité de survenue et le caractère prolongé dans la grossesse sont 
associés au risque d'hypoplasie pulmonaire fœtale. 

F1G. 6 : Oligoamnios dans une agénésie rénale bilatérale. Vessie non visualisable entre les artères ombi­
licales fœtale s. 

Doppler fœtaux et utérins auront éga­
lement une valeur d'orientation. Les 
analyses cytogénétiques seront limitées 
du fait de la faible quantité de LA, mais 
peuvent se discuter à partir de villosités 
placentaires ou sur sang fœtal. 

Une information pédiatrique adap­
tée sera à proposer, notamment dans 
le cas des RPM précoces et le dossier 
sera discuté facilement pour avis en 
CPDPN. Une hypoplasie pulmonaire 
met souvent en jeu le pronostic vital; la 
séquence d'immobilité prolongée induit 
des déformations articulaires et du 
squelette. Des risques d 'infection ovu­
laire augmentent également le risque et 
la morbidité liés à la prématurité, qu'elle 
soit spontanée ou provoquée. 
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Palomacare: un gel vaginal hydratant et réparateur de la muqueuse cervico-vaginale 

Palomacare est un gel hydratant et réparateur de la muqueuse vaginale, à base d'actifs naturels, qui s'appuie sur des techno­
logies de pointe facilitant la pénétration de ses ingrédients au sein même de l'épithélium vaginal. 

Présentées pour la première fois en session orale au congrès EUROGIN de juin dernier, les données cliniques de Palomacare gel 
démontrent sa capacité à hydrater, réparer et réépithéliser la muqueuse cervico-vaginale, tout en rééquilibrant le microbiote 
vaginal. 

Palomacare est particulièrement indiqué pour atténuer les effets de l'atrophie vaginale, notamment durant la ménopause. 
Palomacare est par ailleurs indiqué pour traiter les symptômes vaginaux qui peuvent survenir à n'importe quel âge et à tout 
moment de la vie d'une femme, lorsque d' importants changements hormonaux surviennent, qu ' ils soient physiologiques ou 
non. On peut citer, par exemple, la grossesse, les suites de couches ou d'épisiotomie, l'allaitement, une chirurgie gynécolo­
gique, une radiothérapie ou une chimiothérapie, ainsi que l'utilisation de contraceptifs hormonaux. 

J.N. 
D'après un communiqué de presse du laboratoire Procare Health. 




