LES POINTS
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GRAVIDIQUE
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Il 'est proposé que I'évaluation initiale de la sévérité
des nausées et vomissements gravidiques repose sur
3 critéres cliniques : la perte de poids rapportée au
poids avant la grossesse, la recherche de signes
cliniques de déshydratation et le score PUQE modifié
(Pregnancy Unique Quantification of Emesis and
nausea).

Il est proposé de définir I'hyperémese gravidique
comme des nausées et vomissements gravidiques
associés & au moins un des signes suivants :

- une perte de poids > 5 % ;

- un ou des signes cliniques de déshydratation ;

- un score PUQE > 7.

Il est proposé une hospitalisation en cas
dhyperémése gravidique lorsquelle est associée &
au moins un des critéres suivants :

- perte de poids > 10 % ;

- un ou des signes cliniques de déshydratation ;

- score PUQE 13 ;

- hypokaliémie < 3,0 mmol /L ;

- hyponatrémie <120 mmol /L ;

- élévation de la créatininémie > 100 mmol /L ;

- résistance au traitement.

Il 'est proposé d'offrir un soutien psychologique &
toutes les patientes atteintes dhyperémese
gravidique en raison de limpact négatif de cette
pathologie sur le bien-étre psychique.

Il est proposé dorganiser la prise en charge des
patientes avec hyperémese gravidique autour d'un
médecin référent lors de leur retour & domicile apres
hospitalisation.

Pour plus d’infos :
www.associationhg.org

ou contactez-nous via :
associationhgegmail.com



ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DES
PATIENTES AVEC NAUSEES ET VOMISSEMENTS
GRAVIDIQUES ET HYPEREMESE GRAVIDIQUE

NAUSEES ET VOMISSEMENTS GRAVIDIQUES

00 00 0000000000000 OCKOGDSNTSON/ POldS 00 000000O0OCOOOIEOGNOGIOGNOSINOSNOIOS
: Signes de déhydrctction :
PUQE Score
Perte de Poids <5% Perte de Poids > 5%
et Hydratation normale ou Déshydratation
et PUQE Score < 6 ou PUQE Score > 7
NAUSEES ET VOMISSEMENTS HYPEREMESE GRAVIDIQUE

GRAVIDIQUES NON COMPLIQUES

: ®s000000000ceosed|onogramme + Créatinémie + BU
L]
o o D
o o o
o o o
[ ] -
[ ] . o,
= Perte ,de POIdS;SA Perte de Poids > 10%
o ou Déshydratation . .
. et/ou Déshydratation
. ou PUQE Score > 7
e = et/ou PUQE Score >13
. . et/ou Kaliémie < 3mmol/L
: o et/ou Natrémie <120 mmol/L
. : et/ou Créatinémie >100 umol/L
[ ]
O : ®
° . .
° )
HOSPITALISATION
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