ISSN: 2320-5407

Int. J. Adv. Res. 8(10), 726-729

Journal Homepage: -www.journalijar.com INTERNATIONAL JOURNAL OF

ADVANCED RESEARCH (IJAR)
ISSN 2005407

INTERNATIONAL JOURNAL OF
~& |/ ADVANCED RESEARCH (IJAR)

Article DOI:10.21474/1JAR01/11895
SENE DRrEAT DOI URL: http://dx.doi.org/10.21474/IJAR01/11895

1

RESEARCH ARTICLE

HEMATOME SOUS CAPSULAIRE DU FOIE COMPLIQUANT UNE PREECLAMPSIE : A PROPOS

D’UN CAS

Lahyani Hind, Bougataya Latifa, Larbi Eddafali, Safae Mouldouira, Laarbi Abberouch, Nezha El Ouadghiri

and Anas Tazi

Service d’ Anesthésie Réanimation, Hopital de Maternité Souissi -Rabat

€0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Manuscript Info

Manuscript History

Received: 20 August 2020

Final Accepted: 24 September 2020
Published: October 2020

Key words:-
HSCF, Préeclampsiesevere, HELLP
Syndrome

CorrespondingAuthor:- Lahyani Hind

Abstract

Introduction : L’hématome sous-capsulaire du foie (HSCF) reste une
complication rare et gravissime de la grossesse survenant au cours
d’une pré éclampsie et qui présente une mortalité maternelle estimée a
50 a 75 % et une mortalité feetale a 60% a 80%, imposant un diagnostic
rapide et une prise en charge multidisciplinaire. Nous rapportons le cas
d’un HSCF fissuré rencontré au service des urgences a la maternité
Soussi.

Observation : Nous rapportons 1’observation d’une patiente de 31 ans,
sans antécédent, multipare avec notion de trois MFIU et un avortement
précoce suiviepour HTA gravidique sous traitement. A 27 semaines
d’aménorrhée, clle a été admise au Service des Urgencesavec une
pression artérielle élevée (160/100 mmHg) et une protéinurie
significative a la bandelette urinaire. L’examen physique révélait une
défense abdominale généralisée. Les mouvements actifs feetaux étaient
absents. Il n’y avait ni métrorragie, ni perte de liquide. Au bilan
biologique : une cytolyse hépatique importante, une insuffisance rénale
aigue et une thrombopénie a 85000 p/mm3, le reste du bilan est sans
anomalie. L’échographie abdominale a mis en évidence un HSCF
associé a un épanchement liquidien pur de moyenne abondance. Devant
ce tableau, I’indication de césarienne sous anesthésie générale a été
posée, celle-ci a permis 1’extraction d’un mort-né de sexe masculin.
En peropératoire, aspiration de liquide hématique d’origine hépatique
par fissuration de HSCFavec réalisation d’un « packing ». La patiente a
été transférée en réanimation
Une surveillance rapprochée, échographique, a confirmé I’absence
d’augmentation de la taille de I’hématome. L’évolution clinique,
biologique et radiologique a été favorable, autorisant la sortie de la
patiente au 15eme jour

Conclusion :L'HSCF est une complication grave dont la prise en
charge n’est pas clairement codifiée, et doit étre multidisciplinaire et la
plus conservatrice possible.

Copy Right, IJAR, 2020,All rights reserved.

Adress:- Pole d’ Anesthesie Réanimation de Matérnité Souissi de Rabat .

726



http://www.journalijar.com/

ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 8(10), 726-729

Introduction:-

L’hématome sous capsulaire du foie est une complication rare et gravsissime de la grossesse compliquant la
preeclampsie avec une mortalité maternelle estimée de 50 a 75ans et une mortalité feetale de 60% a 80% imposant
prise en charge diagnostique et thérapeutique précoce et multidisciplinaire. Nous rapportons le cas d’un hscf fissuré
rencontré au Service des Urgences deMatérnités Souissi de Rabat.

Observation:-

Nous rapportons le cas d’une patientede3lans, sansantécédent, multipareavec notiondetrois mort feetales et un
avortement précoce suivie pour HTA gravidique depuis une semainesous alpha méthyldopal500mg par jour, a été
admise aux urgenciesa27semainesd’aménorrhée, pour prééclampsie sévére avec des signes neurosensoriels (Détails)
et des épigastralgies depuis 6jours. Sans trouble du transit intestinal associé, ni ictére.A I’arrivée, lapatienteétait
apyrétique, la pression artérielle élevée (160/100 mmHg) avec une protéinuriesignificativealabandelette urinaire.
L’examenphysique révélaitunedéfenseabdominale généralisée. Les mouvements
actifsfeetauxétaientabsents.Iln’yavaitnimétrorragie, niperte de liquide. Labiologie retrouvait une cytolyse hépatique
(ASAT : 1031UI/L, ALAT: 614UI/L),bilirubinea4mg/l, une insuffisancerénaleal 7mg/1 de créatinine avecune diurese
conservée.L’hémogrammeobjectivait une thrombopénie a 85000 p/mm3, un hématocrite 422,3 %, sans anomalie de
I’hémostase (TP :100%, TCA :1,22foistémoin, Fibrinogeéne :5g/L). L’échographieabdominale a mis en evidenceun
hscfde28mmd’épaisseur,étenduesurunelongueurd’environl 6¢cmauniveaudulobedroit,associéaunépanchement
liquidien pur de moyenne abondance

Image échographique montrant ’hématome sous capsulaire du foie

Devant ce tableau de prééclampsie séveére compliquée d’un hématome sous capsulaire du foie rompu, I’indication de
césarienne sous anesthésie générale a ¢té posée, celle-ci a permis I’extraction d’un mort-né de sexe masculin. En
peropératoire, aspiration de 1 L de liquide hématique d’origine hépatique par fissuration de I’hématome sous
capsulaire qui prend la quasi-totalité du foie droit, d’ou la réalisation d’un « packing » par 03 petits champs qui a
été enlevé 4 jours. Au cours du geste la patiente est restée stable hémodynamiquement avec des lactates < a
2mmol/L sous monitorage invasif grace a un remplissage vasculaire de 1L de SS0,9%, une transfusion de 4 culots
globulaires et 1g d’acide tranexamique.
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La patiente a ensuite été transférée en réanimation intubée, ventilée et sédatée pour complément de prise en charge.
Une surveillance rapprochée, clinique et échographique n’a pas montré une augmentation de la taillede
I’hématome. L’évolution clinique, biologique et radiologique était favorable au 15¢éme jour de son hospitalisation,
puis réexaminée un mois apres sa sortie sans survenue de complication notable.

Discussion:-

L’hématome sous-capsulaire du foie (HSCF) a une incidence évaluée entre 1/45 000 et 1/225 000 naissances
(1/20000 a 1/40000 a la maternité Souissi). Le plus souvent il s’agit d’une complication de laprééclampsie,
compliquée ou non d’éclampsie ou d’'un HELLP syndrome. Elle survient préférenticllement au troisiéme trimestre
de la grossesse et en post-partum (15 a 30 % des cas), chez des femmes multipares, entre 30 et 40 ans enmoyenne.
L'HSC du foie peut seprésentersous unesymptomatologievariable,et doit étre évoqué et recherché devant des
douleurs épigastriques et/ou de I'hypocondre droit, typiquement
«enbarre»,plusoumoinsassoci¢eauneirradiationscapulaire. Austadede la rupture de la capsule de Glisson, des signes
de choc hémorragique sont associés a 1’épanchement abdominal. Labiologie n’est pas spécifique de I’'HSCF,
maisellepeut mettre en évidence un HELLP syndrome, des anomalies dela coagulation. Le diagnostic formel repose
sur I'imagerie, notamment l'échographie et la tomodensitométrie (TDM) abdominales. L'échographie abdominale
repére I'hématome qui débute le plus souvent au niveau du foie droit sous la forme d'une lentille biconvexe sous-
capsulaire comme c’est le cas de notre patiente. La TDM est plus performante pour confirmer l'origine hépatique de
I'épanchement. La prise en charge de I'HSCF doit étre rapide et nécessite une collaboration multidisciplinaire. Elle
comprend trois volets : la réanimation associée au traitement de I’hypertension, 1’extraction feetale et le
traitement de 'HSCF Ellevarieenfonction de 1’état hémodynamique de la patiente et de I’intégrité de la capsule de
Glisson. L’arbre décisionnel ci-dessous résume les différentes modalités thérapeutiques devant un HSCF
selon le terme :

HEMATOME 50US
CAPSULAIRE DU FOIEEN HMIQMEEUS
TSN CAPSULAIRE DU FOIE £
FOSTRARTUM
CESARIENNE EN
URGENCEFOUR EVALUATION DE
SAUVETAGE FOETAL L'HEHDP‘:'MTOM
TOM
HEMOPERITOINE 7 | |
. ]
- E H3CE HON ROVE TOM BOUTEUY HICF HOMPY
i nonind i PRESENT
;rdl;:‘-;mv:mrtr.‘hlalttlg AP Artdriojraphie hépatigue| | | Laparvicmie médiane
Cisarleape sepmentalre| 3,0 transversale et :m;'mmnhépmq“ Traltement conservateur (diagnastique o/~ (exploration hépatioue
transversale possible mmgﬁ{:::';n : drainoge of pocking) thérapeutiaue] drainage 4/- packing)

Les autres techniques comme la ligature chirurgicale des artéres hépatiques ou la résection des plages de nécrose
hépatique sont associées a une mortalité maternelle importante supéricure a 30 %. L’analyse en fonction de
I’attitude thérapeutique montre que c’est avec le packing ou I’embolisation hépatique sélectiveque 1’on obtient la
meilleure survie maternelle, respectivement 80 et 90 % associée aux moyens de réanimation et une surveillance
armée.

Conclusion:-

L'HSCF est une complication grave dont la prise en charge n’est pas clairement codifiée, et doit étre
multidisciplinaire et la plus conservatrice possible.
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