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CIVD Secondaire a une Steatose

Hepatique Aigue Gravidigue




« Mme BH , age¢e de 25 ans, originaire de Sfax,
hospitalis¢e en réanimation pour choc
hémorragique en post partum (Terme: 35SA).

* Antécedents medico-chirurgicaux: aucun
antecedent.

 Antécédents obstétricaux:
* Primigeste.

* Deux pares.




e Histoire de la maladie:

3 jours avant son admission au service de
gynecologie:

* une asthénie,

* des vomissements

* puis 1nstallation d’ictere.




* [’examen au service de gynecologie trouve:
* une patiente apyrétique,
* la pression artérielle a 130/70 mmHg ;

* présence d’un ictére cutanéo-muqueux,

* et pas d’hépatomegalie.




« Une échographie pelvienne réealisee a conclu a:

* une grossesse gemellaire
* mort feetale in utéro,

 la patiente a été cesarisée en urgence.
* En per-opératoire:

* Salgnement +++

* Etat de choc hémorragique (4 CG, 4PFC)

puls transferée en réanimation pour prise en charge.




L’examen clinique a I’admission en
reanimation a trouveé:

Patiente intubée, ventilée et sédatée.
Fievre avec une tempéerature a 38.7°.

ictere cutan¢o-conjonctival
PA: 140/80 mmHg (sous Dopamine).
Pouls: 122 battements/min.

Diurese a 800 ml/24heures avec des urines
ictériques.

Saignement d’origine genitale +++




 Le bilan biologique pratiqué en reanimation a
montre :

* La numeration et formule sanguine: GB: 5900

clts/mm3 ; Hb: 10.8 g/dl ; Plaquettes: 34000 ¢lts
/mm3.

* Bilan d’hémostase: TP: 32% ; TCA: 66/30
secondes, D Dimere> 500 ; fibrinemie : 2,5 g/L
(Tableau de CIVD)

* le Bilan rénal a montré une insuffisance rénale

aigu€ avec une Créatininémie a 136 umol/l et une
ur¢e plasmatique a 15 mmol/I.




« le bilan Hepatigue a montré:

* une cytolyse hépatique (OT/PT: 180/167 UI/L)

* Une cholestase hepatique (BT/BC: 220/200
umol/1

* Des stigmates bilogiques d’insuffisance hepato-

cellulaire ( glycémie : 2 mmol/l ; Facteur v a
30% ; Ammoniemie : 63umol/L)




* Les gaz du sang ont montré une acidose
métabolique avec un pH a 7,31 et les HCO3
a 18 mmol/L, TA: 24 mmol/l.

* Une ¢chographie abdominale demande¢e a
montre un foie d’aspect hyperéchogene

temoignant d’une steatose hepatique.

Stéatose, aspect échographique




CAT

» Traitement symptomatique:
* Ventilation artifielle
* Catecholamines
* Correction de I’hypoglycémie
* Remplissage Vasculaire
* Correction des troubles H/E et AB
* Antibiotherapie (Augmentin)




CAT

e Traitement de la CIVD:
* Apport de PFC, Plaquettes, CG

* Renforcer la contraction uterine (Syntocinon )

|

Hystérectomie




Evolution

lance multiviscérale:

llance hépato-cellulaire

llance rénale

llance respiratoire
llance neurologique

llance Circulatoire

llance Hematologique (CIVD)




Evolution

« Durant son hospitalisation ,la patiente a
développe: un syndrome hémorragique

- epistaxis,
- héematurie et
- hémorragie digestive

——> | Transfusion de

* 56 culots globulaires (CG)
* 50 concentrés plaquettaires (CP) et
* 96 plasma frais congelé (PFC)




Evolution

* Malgr¢ les traitement symptomatiques, la
patiente est decédee dans un tableau de
defaillance multiviscerale 10 jours apres son
admission en reanimation.

* Le Diagnostic de Stéatose hepatique aigue
gravidique SHAG a ¢éte confirme en post
mortem par une ponction biopsie du foie.







|_’Intérét de ce cas
clinigue est de
discuter

les perturbations de
I’némostase en post
partum.




CIVD

» Pathologie frequente en reanimation
* Frequente en obstetrique: 1/1000 grossesses

 Premiere cause de mortalité maternelle
(38%)

* Deces imputable a un syndrome de
defibrination: 0.5/10000 accouchements.




CIVD + Post Partum

Ruptures
utérines
Heémorragie
D¢livrance

Anomalies
de rétraction

Anomalies
placentaires

HTA Heématome
Gravidique etro-périténau




En Réanimation de Sfax

89051 accouchements
(10 ans)

419 Transferts en réanimation
(4.5/1000)




Motifs de Transfert

HTA G compliquee 260 cas 62%

Hemorragie delivrance 54 cas 13%

SHAG 23 cas 6%

Rupture uteérine 7 cas 3%

Placenta praevia 6 cas 2%

Grossesse extra RN 1%




* CIVD: 164 cas ( 40%)
* Mortalité maternelle: 34 cas (8%)
(38/100000 accouchements)

Parametres Survivantes | DCD

Hb (g/dI) 0.6 + 3 8 + 3

Plaguettes 142562 85258
(élts/mma3)

TP (%) 70 50
CIVD (oui) 140 (86%) |24 (14%)




- La steatose aigué gravidique se caracterise par
une accumulation AG au niveau des hépatocytes

(3 éme trimestre)

« Deécrite depuis 1857

 En 1940: SHEEHAN a mieux precisé cette
pathologie

International Journal of Gynecology & Obstetrics 73 2001 215-220
NEJM: 1996; 335:569-576




Entit¢ Rare: 1/13000- 1/6690

Toutes les races sont ¢galement touchees

Plus fréquente au cours des grossesses
gemellaires (6-25%)

Plus frequente s1 BB de sexe masculin
(2/1-3/1)




Déficit de la B oxydation mitochondriale

Altération de la fonction

mitochondriale

Anomalie du métabolisme Anomalcile du mtf_ictlabolisme
des lipides Anomalie du métabolisme s protides
des Glucides
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Assoclation Steatose et CIVD




Facteur
Tissulaire




Facteur
Tissulaire

Foetus




Hemostatic Balance

PAI-1 Prot. S

Antiplasmin Prot. C

Tissue factor™® TEPI

Fibrinolytic System

Clotting Factors
"N ATIII

Procoagulant Anticoagulant




Diminution progressive de la synthese
des facteurs de coagulation:
(1, 11, V, VII, Xl et X)




Thrombopénie

Atteinte qualitative (96%)
des plaquettes

* Defaut de synthese
médullaire,

chute de 'ADP
intracellulaire
* Un hypersplénisme
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28.57% 28.571%
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Nombre de patientes (%)

TP (%)

F1 gure 1 : Répartition des patientes selon le taux de prothrombine

Bahloul et Bouaziz. Gynecol Obstet Fertil. 2006 Jul-Aug;34(7-8):597-606.
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Figure 2 ' Répartition des patientes selon le nombre de plaguettes.

Bahloul et Bouaziz. Gynecol Obstet Fertil. 2006 Jul-Aug;34(7-8):597-606.




* CIVD: 50% des cas.
* 18 patientes (81.81%) ont ¢te transfusces

* 16 patientes (72.72%) ont recu des unites de
PFC (moyenne 26 PFC/patiente) .

* & patientes ont recu des concentres
plaquettaires (moyenne: 44.37 CP /
patiente)

* 13 patientes (60%) ont recu des CG
(moyenne: 10 CG / patiente)

Bahloul et Bouaziz. Gynecol Obstet Fertil. 2006 Jul-Aug;34(7-8):597-606.




Libération de
FT

Thrombose

Consommation des
facteurs de
coagulations

Steatose gravidigue

i 1

Diminution de la
synthese des facteurs
de coagulation +
Thrombopénie

!

Hémorragie

Hémorragie de la
délivrance




Cette CIVD est en faveur du diagnostic de la SHAG.
Elle est observée dans 81% des cas

— >

NEJM: 1996; 335:569-576




Conclusion

CIVD:
« Souvent observee en obstétrique

Assoclee a Steatose Hépatique Aigue
Gravidique

Causes multiples
Associee a un mauvais pronostic
Diagnostic précoce




Conclusion

Prise en charge:
* Traitement de la cause
Medicaments de 1’inertie utérine
produit sanguin (plaquettes, PFC, Fibrine)
Gestes chirurgicaux
Protéine S, C, ATIII:

Facteur VII activé Recombinant (Novoseven):
Espoir thérapeutique!!!




Prévention




S1 on arnive a traiter la CIVD ...

La CIVD est traitée; en va sauver ...
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