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< PREMEVA <)
But Votre Role L'inclusion
o N i Prescrivez PREMEVA [or: I ion
de moitié !

[ Ce qui est nouveau
La plupart des accouchements trés
prématurés sont Iés & une infection
de I'ceuf (80%).

Le mécanisme invoqué est une
ascension de germes banaux vers les
membranes et le iquide amniotique
(stade 1T et 111 de Roméro)

La VAGINOSE BACTERIENNE -
modification bénigne de la flore
vaginale- pourrat ére le stade iital

Les 4 stades de ROMERO

Le 31/12/2010

Clest Gratuit !

|

Votre patiente réalise un auto prélévement au laboratoire. ~Awts rievemert

Rubdole, Toxoplasmose
Groupe, Rhésus et phénotype

"
Syphils 4/ VIH (accord patiente)

PREMEVA

Score Négatif

= Nugent <6
La flore vaginale est normale.

Score Positi

= Nugent = 7 it
Diagnostic d'une VAGINOSE BACTERIENNE.

Informez votre patiente que dans ce cas, le risque
d'accouchement prématuré est 3 augmenté, il y a un intérét pour
elle & participer & l'essai «randomisé» PREMEVA.

siscorede Nugent = 7

Vous ou votre patiente devez nous appeler au

03.20.44.68.74
Nous organisons un rendez vous dans Ia maternité de son choix,

La patiente présente une vaginose
Indusion dans PREMEVA & a matermité
ATCD daccouchement prématuré
our NON
1
Bas risque

Haut risque

Consentement éclairé signé

Veérification des critéres dinclusion|

Remise du traitement de
CLINDAMYCINE

Boite
Bas risque

1 patiente sur3
reoit 3 cures.

1 patiente sur3

1 patiente sur3
regot le placebo

Le suivi de grossesse reste
inchangé
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