NB0TNA AMHUOTUYECKOM XKUOKOCTbIO:
ECTb IV LLUAHCbI HA YCMNELIHbIA UCXOMO?
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P————ITe K.

24 roaa, ypoxxeHka CeHerana

AHamHe3 6e3 ocobeHHOoCTEN, 29 OepeMeHHOCTb,
nepBble poabl. (BbiIKMAbILW B 2013)

Grossesse obtenue par stimulation

Hayano 6epemeHHOCTU HabNOAANOCL TMMHEKOSIOrom
4YaCTHOro ceKTopa

2 KOHCYNbTUpPOBarsriacb B HEOTIIOXXHOU rMHeKornorum CHE
(MeTpopparnn 17 TpumecTpa)

C 21n Hepgenu HabnwOanacb KNMHUYECKU U
axorpadmyecku B rocnuTtarne

AHemusa 8,2 g/dl c 11 Heaenwu ferritinémie 5 ycTonumnBas,
HEeCMOTPA Ha NeYyeHMe npenapartamMm xeresa

AnektTpodope3 Hb HOpMarnbHbLIU

TpaHcdy3mua 3 OM Ha 34 Hb (anémie 8,5g/dl +
dyHKLUMOHANbHbIE NPU3HAKN (aCTeHUA, oAablIL
ronoBOKpYXeHuUsA)




*ﬂﬂa!po.qosaﬂ aedATenbHOCTb 13/9/2016

Ha 40-u HB + 4-n.

NocTynuna B poaunbHoun 610K B 13:30, yepe3 30
MWH. CNOHTaHHbIN pa3pbiB MeMOpaH

B 14:30 BbInonHeHa 1A

BbicTpoe paclumpeHune Wenku MaTKu u
€CTeCTBEHHbIe

poabl B 17:17

Manb4mk ¢ Becom 3620 r, Apgar 10-10-10; pH 7,31




-> aKywlepkon 4 ! HeygayHbIX MOMNbITKA
17h50 Bbi3BaH gexypHbin Al
18h : POI1/PM = OK!

80 8PEMS XKecma eHe3arHoe /10X0e caMoyyscmaue ¢ nomepeli Co3HaHus,
3aKkam anas, rneHa yanax pma, cxamaie 4Yesrocmu, acrnupayusi
HEB803MOXHa....;

HopMarsibHas Kpogoriomeps ; AL 142/86 mm Hg ;HCC 84/ muH

-> Cpo4Ho BbidBaH AP => DA ???

18h05 Al 95/74; YCC 102; B/B 9 mg Ephédrine; dextro 0,74;
BTOpoun AP: 3abop maTepuana Ha «embolie amniotique»

18h11 : gononHuTenbHoe BBeaeHue Ephedrine 9 mg Al (85/22 HUCC

106)
18h15 : KaTeTepunsauma 21 nepmdepnyeckon BeHbl ¢ 3abopom KpoBY;
arrét cardiaque = OTU + HMC
18h19 LOedonbpunauma 1 , KapanoakTUBHOCTb BOCCTaAHOBSIEHA.

Ob6was onMTensHOCTb OCTAaHOBKKU cepaua 4 MUHYTbI




18h40 :

18h58

20h

v vV

20h30
CHU

21h

18h35:

Al: WwBblI Ha pa3pbIBbI ( 3 plans) ; KPOBOTEYEHMSA HET (200 M B
Konnekrtope) , 3oHa B MI1
ObblvyHag kpoonoTeps, Al 107/57; UCC 158. Peakuusa Ha UT,
NPU3HAaKM CO3HaHUA. ??? 4YTO genatb ?7??
Cepauus, nepesoa B OPUT ¢ UBJI. INpun nepenayve 6onbHOWN:
nogo3peHune Ha SAX!
passunock [MPK ( 500 Ms1) CryCTKM K KPOBb « moins coagulable »
[NnarHo3 [IBC (TP 63%; ; fibrinogene a 2 (nal); plaquettes 306 000; Hb 9,3; D
Dimeres > 4000)
Transfusion 3 OM+ 3 C3I1 + Fibrinogene 1,5g + Kanokad® 1000 Ul
Syntocinon® 5 Ul /10 MuH 3aTtem 10 Ul meaneHHas nepdysud
KoHcynbTauna «CHU de Rouen» : HET NOKa3aHUM K 3KCTPEHHOM
ambonusaummn cocyaoBpas, NocTaHoBKa «sonde Bakri 400 mMni»
KpOBOTEYEeHMe NpoaosnkaeTcd, NnoBTopHoe obpalyeHmne B OPUT

nepesoa B CHU Rouen anga ambonusauuu.

ObLas noTeps KpoBu oLeHeHa B 11 &EEIEI
5 e

E
E



-a! mou,!Hme B CHU meHee 24Y4: 30HA Bakri Bbinan,

noteps KpoBu 50 Mn, KPOBOTEYEHNE OTCYTCTBYET;
Syntocinon® 10 Ul / 64

..« KpoBoTeueHune n [1BC octaHoBneHbI Oe3
ambonusayum»...?

[TpobyxaeHue n akcTybaumsa (H4)
14/9/2016 19:30 lNepeBon B «CHE» B OUAT Ha 48 vac;
KoHTpOnb remocta3sa: HopMann3oBaH.

Passutne OOJT (OAP) Ha doOHe BbICOKOM apTepunanbHOU
rmnepTeH3nn Ha oHe NPU3HaKoB cepaeyHom
HegOCTaTOYHOCTU

16/9/2016 : nepeBof B kapano OUT: runepTpodunyeckas

kKapanommonaTtua (FE a 45%) ;
@
Qs

=>» rniedyeHune: Eupressyl®, Risordan®, Lasilix®

RE
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17/9/2016: [OBYXCTOPOHHMW NMNeBPUT =» Lasilix®, Aldactone®
18/9/2016 = GnaronpusaTHOE Te4yeHne
20/9/2016: ocmoTp Al': KPOBOTEYEHUS HET

Ha3HavyeH «MPT cardiaque»

npodunakTtuka T3Ab: Arixtra® (Fondaparinux) ???
21/9/2016 6h13 (J8) : nepBbIK NOABEM DOSTIBHOWN.

=> KpoBOTeYeHue ?, Bbi3oB Al ... «B npegenax HopMmbl»

«Utérus sous omb, tonique, pas de saighement a |'expression; continuer a surveiller
dans les jours a venir, mais abondance me parait normal a 1 sem de I'AVB.
J'explique a la patiente la possibilité que les MTR soient un peu plus abondantes a
la mise debout »

wvm
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m! !!!! !19! Kapauorsor oueHmnBaeT

KpOoBOMOTEPIO 3HAYUTENbHOU | = MHEeHue
aKyLlepKu?
22/9/2016 12h30 nHTepH Al :
- rnokasarenu, OCMOTp, TOHYC MaTku,kposornoTeps = OK,
- HO BbI3Ban Al (MHeHMe 0 KpoBonoTepe?):
- =>? Npo4osmKaTb N aHTUKOoArynsaHTbI?
22/9/2016 15h39 nHTepH Al'+ 2n Al:

- OCMOTpP Ha rMHEKOJIOrM4eCcKoOM Kpecre =
3ANUNenTUYeCKuu

KpU3? : NOTeps CO3HaHUS, 3aKaT rnas, noBopoT rosioBb|
BIeBO,

0e3 TOHMKO-KITOHUYECKOro 3ryieMeHTa

RE
NE

Al 110/60, YCC: 86/ MuH, ObicTpas perpeccus ¢ noryo
e e (CH
ey e



: NMOBTOpPHbLIE 3NN304bl C NOoTepen co3HaHUA Ha hoHe ObICTpO
HapacTaroLwen aHeMun Ha PoHe F’MHEeKONOrM4ecKoro

KpOBOTeYeHMUA Yy NaLneHTKU C BbipaKeHHOW KapanomMmuonaTmen.
effet Venturi ? ( KMI' + N'mnoBonemuns) ?

- Kapauonor BbiCcKka3blBaeT MHEHME: 3TOT MEXaHU3M MOXET OO BbACHUTb
pa3sutne OC/[ (ACR) Bo BpeMs pogoB (OcTpast runoBosieMus)?

- Hb => 10g/dl, peunans obmopoka B 234 => Hb 9g/dl (21/09/16 Hb 12,78g/dl)
- CA[l 70 MMHg, >KyBCTBO CUITbHOM Xaxabl

- = TpaHcdysna 2 OM

- = MuHeHune gexypHoro Al (no TenedoHy) SYNTOCINON® 10 Ul/ 6u.

- => Stop ARIXTRA® (npodomnnaktunyeckas gosa).

- NB: ETT de débrouillage cette nuit : CMH avec aspect d'hypovolémie intra-VG.
VCI trés aplatie. FEVG a 53% VG legerement hypokinetique.
23/9 0h44 NapeHue pasneHus ao 50 MMHg, 06MOpPOYHOE COCTOAAHKE
=>» oopcupoBaHHas nepdysuns (MakpomMonekyn) + remoTpaHcdysuns
= CAll 0o 97 mmHg => 29 OM
PELWLNTb NMPOBJIIEMY KPOBOTEYEHNA C TMHEKOJTIOITOM!!!




23/9 1h39 (J10) mHeHue Al" Ha dboHe npoaosKaroLerocs
KpOBOTEYEHUS U reMoTpaHcdy3um:
Syntocinon® meAarneHHbIn 6ontoc 5 ui + 10 ui/44 3aTem
10 ui/6M

[1pn oTcyTcTBUM adbdpekTa: 3oHOe BAKRI & nepeBoa B
CHU

ansa amoonusauun.
(3 OM, koarynorpamma: TP/TCA, plaquettes, fibrinogene,

D dimeres)
Hb 11,6 r/gn

Au final : HoBbIN nepeBog B CHU kapanonorom !! ans
ambonusauum Ha poHe aKTUBHOIO KPOBOTEYEHUA U
pedpakTepHOU rMNoOBOJIEMUM.
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Du 23 au 24/9/2016 HaOnoaeHue B «CHU Rouen» : OCTaHOBKa
KpoBOTEYEHMS be3 ambonnsauunm

MPT cepgua: 'KMI1 6e3 dounbposa («cardiomyopathie
hypertrophique avec fraction d’éjection VG 65% et VD 69%,

sans fibrose focale decelable sur les séquences de
rehaussement tardif ; vraissemblable fibrose diffuse sur les

séquences de T1 mapping »)

24/9/2016 19h25 (J11) Bo3BpaweHmne B OUT Kapavo

Hb 9.6 r/on, KNMHUYECKNN 3K3aMeH «normal»; nepdoy3ungd
npekpalleHa Ha poHe Xopoluen remoanHamMmukn, bes
NPU3HAKOB NTIEr04HON N NepndeprudecKkomn «neperpyskmn».

25/9/2016 11:59 (J12) o4yepegHoe pe3koe CHMKeHne Hb

0o 7,6 r/on =» tpaHcyansa 3 M.
@EURE
11 - Ll




m iologue

- Patiente reprise dans notre service pour une notion de "manque de place en
gynécologie" Le probleme principal de cette patiente n'est pas
CARDIOLOGIQUE.

- Elle a une CMH (Cardiomyopathie hypertrophique) dont le bilan est fait (IRM
cardiaque a ROUEN a la recherche d'une éventuelle fibrose myocardique)

- Aucune autre mesure particuliere n'est a faire chez elle du c6té cardiologique en
dehors d'un suivi.

- Le mécanisme de son arrét cardiaque est maintenant clair : hypovolémie sévere
sur une CMH qui induit un effet VENTURI et un arrét cardiaque.

- De méme la FV aprés cet arrét cardiaque est tout a fait logique.

Si I''RM ne montre pas de fibrose alors cela confirme encore cette hypothése,
d'autant plus gqu'elle n'a jamais fait de trouble du rythme cardiaque pendant sa
surveillance sous Scope.

-Ce jour elle a 7,6g/dl d'Hb alors qu'hier a ROUEN elle avait 9,6g/dI.

-Tout comme la premiere fois, aucun geste particulier n'a été fait a ROUEN
concernant ce saignement gynécologique.

-=» Transfusion de 3 culots globulaires ce jour.

-La place de cette patiente pour son suivi n'est pas en USIC mais en
GYNECOLOGIE. Appel du gynécologue de garde ce jour, avec accord pour son
transfert au plus tard demain sauf si besoin de place en Urgence en US| uel
cas la patiente partira en gynéco avant demain.

mm

- vnim
4 NC
23



l !!’9,2016 llepeBon B poaunbHoe oTaoeneHue

c Hb 10,1 r/gn =>» Kypc Vénofer®

29/9/2016 : pe3ynbTaT aHanu3a JAX:
No3NTUBHOE LUTOoNornyeckKkoe
uccrnenoBaHme OpPOHXO-aribBEONAPHOU
XuakocTtu ( LBA ):

*qqg cellules épithéliales isolées avec un caractére amniotique retrouvé pour
certaines d’entre elles;

* qg macrophages dont certains st chargés de nbreuses vésicules lipidiques
orangées

mais recherches biochimiques négatives

= AMHUOTUHECKAA SMBOJIUA
1/10/2016 BbiNMcaHa AOMOW

7/3/2017 KOHCcynbTauua kKapguonora: Al'T, (_/

KOHTponupyemasa Amlor® 5mgx 2/4
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Discussion du dossier
[lnckyccus

- WAEHTUOUKALUUA MPOBJIEM
- BbIBOA N CINEOCTBUE




€pPeMeHHOCTM],

vi H W N

pe3ucTeHTHas

npenapartam xerne3a c TpaHcdy3nen OM Ha 34
HO

- aCTeHUYECKUUN CUHOPOM

- Kapanomuonartua ?? = OuarHocTtuka! Y3U
Kapa.?

POIl n PM: 4 nonbITKku (akywepka) = Jinmur ?
No3Hsas anarHocTuka NPK v ABC B OPUT
Nalador ® ? [lpoTuBonokKkasaHus cM. Vidal

[MoBTOpHLIE KpOBOTE4YEHUA J8 1 J10: BbIOOP
aHTKoaryndaHrta?

[MpebbiBaHMe B «CHU»: KpaTKoe, 6e3 @
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<
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8 [lMpobnema KOMMYHMKaUMM MeXay Bpadyamuy,

oTaeneHnamMu, 6onbHULaMHN: OTCYTCTBUE
eaAuHOM

TaKTUKN N KOJfernaribHoro peLweHus

9 OKKynbTHas AMarHoCTUKa: UrHopupoBaHue
HavyanbHou runoTte3bl JAX;
B NJIeHy runoTe3bl «kapano»: OC[ ns-3a

runoBosriemuyeckoro woka Ha cpoHe 'KMI (
He

COOTBETCTBYET XPOHOJIOrMU COObLITUN)




RS TEPH/CTBIM NYTh»

TpyAHble POMN / PM NMALUMEHTKA BbDKXWUJIA HE BITATOOAPA,
A BOMNPEKU «3ANAOHOU MEOULIMHE »

SAX ? AMBOJIUA AX !
c OCO (ACR) MauuneHTka XXUBA !
TpaHcdy3ua 10 IM
18 oHen

rocnuTanumsauum
NMPK Ha 2-n yac: 1BC++

1 nepeBog B «CHU»

ObicTpbin Bo3BpaTt B OUTK Bo3Bpat OUTK
«CHE» : O0J ! nepeson B PoaOTta
AanarHoctunka F’KMI (CMH)

Femopparuna Ha J12
2" nepeBog B «CHU»

T/



THOLOGIE

OnncaHa B 1926 r ooy JR Meyer

KoMNNeKCHOe M HeogoCTaTO4YHO
MOHATHOEe coObbLITMHUE

[TocTynneHWe aMHUOTMUYECKOMU
UOKOCTMU BMATEPUHCKMUMH
KPOBOTOK: pa3pbBMATOYHO-
nnauyueHTapHoOoroo6apbepa
yepes3a BeHb NNaueHTb NI BO
BpeMsa pa3pblBa HUXHeEeTrO
CerMeHTaWwWeuUKU MAaTKMU.

AMHUMWOTHUWNYEeCKOE nNaBNneHUe >
BeEHO3HOTrO

Bod3HUWUKaeT Ha niwoébomMm aTane




EPIDEMIOLOGIE

PeaoKoOe OCNOXHEHMUe
0,8/100000 B0 PpaHUUMU

2-A TPUYUHAQA CMEPTHOCT WU,
CBA3aHHOMWU C
bepeMeHHOCTHb=13,3%
(nocne KpoBOTEeYeHMUA)
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EPIDEMIOLOGIE (2)

Tableau 1.- Incidence et mortalité de I’éclampsie amniotique.

Etude Pays Type d’étude Années Eﬁlssances .Incidenceh ‘ Mortalité
Kramer (10) Canada Rétrospective 19912002 3 018 781 6,0/T00 000 13%
Abenhaim (4)  Etats-Unis  Rétrospectif 1999-2003 2940360  7,7/100000 21,6 %
: Royaume-  Prospective 2 i
Knight (3) e (UKOSS) 20052009 3049100  2,2/100000 20 %
Australie  Rétrospective  1994-2005 6,1/100 000 14 %
Knight (5)
Australie  Prospectif 2001-2007 3,3/100 000 35 %
Knight (5) Etats-Unis  Rétrospective 1999-2008 5,5/100 000 20%
Knight (5) Hollande  Prospective 2004-2006 2,5/100 000 11 %
Knight (5) Royaume- — p.snective 2005-2010 1,9/100 000 19 %

Uni




- Bo3pacT > 35 net, MHOropo>asLuas
- MHorosoaue, Boabl C MEKOHMEM

- BHyTpnyTpOoOHasa rmbenb nnopa, rmnokcus
nnopa

- Makpocomusa, nnoa My>XCKoro nona

- XOpoaMHNOTUT, aMHUOLIEeHTe3

- MpupalwieHre nnaueHTbl, OTCNIOUKa NraueHTbl
- JKNnamncus

- CTpeMmuTenbHbIe UNU 3aTAXHbIe poabl

- CUNbHbIe TeTaHUYeCKue cxBaTKu

- Pa3pbiBbl WWENKN MATKN, pa3pbiB MaTKU

- MHcTpyMmMeHTanbHoOe nocodue: Wwunubl, BaHTY3




FACTEURS DE RISQUES

KECAPEBO CEYEHME:
N30bITOYHOE AaBNeHMne Ha MaTKy U3BHe
HeCOOTBEeTCTBYIOLUU pa3pes
BbIpa)XeHHasl rMnoBoJsieMuUs




DIAGNOSTIC

OCTAHOBKACEPAOLUA
APUTMUA

BHE3AINHOE BO3bYX]
HEOBBIYUHOE BECIIOKO
HEMUWHYEMOW CMEPTMW...
TOHUNKO-KJIOHUMYECKHWUE CY L1
OObILLUKA,BONTMBTITPYOAHOMN K
O 1 H (détresse respiratoire aigue)
OETPECCTIJITIOOA
KPOBOTEYEHWE M3 TMOJIOBbLIX MY TEW
HAJIMYUNE KJITETOK AX(foeto-placentaire) n p u

rMCcCTONOrMYECKOM MIAHOS BIEHIHNOOTS,
Tero4YHoOMW TKaHMW M aTO8HOB, TMMNEPTEPMUAL. ..

mnum OTCTYTCTBWE OPYTON MNPUYNUHBI
OQTONM KIMHUYECKOW KAPTMWHDI
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DIAGNOSTIC

KECAPEBO CEYEHMUE NPU OBLWEN AHECTE3UU
WWSp02 no 85% - 70%

A OABJIEHUE B ObIXATEJIbHOM KOHTYPE 35-40 cm H20
OBC- cuHapom

KECAPEBO CEYEHME NPU JIP- AHECTE3UU
CPA3Y NOCIJIE U3SBJIEHEHUA NJIOOA:

TO XE + CUMINTOMbI BHE3AINMHOIO BO3BYXOEHUA,
OObILLKMU....




[C DIFFERENTIEL

[P K

ATOHUA MATKW

[MJTALUEHT A percreta/acreta
PAHbI/PA3PbLIBbl POOOBLIXMMYTEMW
AQMN3INOTOMU A

PA3PbBIBMATKW
KAPOWOMUOTITATWMEA péri-partum
HAPYWEHWE BEHO3HOIO BO3BPATA (utérus

nravida)

AKJIAMIICHNA

OCTPBIMOTEK NETKMUX Boi3BaHHEBIMN

- n Ir n mn 14
1 \J IN WV JI ri 1 ri [N A IVI Fri1 .




DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

AHECTE3NWOJIOTMHECKHUE NMPUYUHDI

AHAGUNAKTUYECKUMALWOK HA J1C
TOKCWHECKOE LENCTBHE MA,
TOTANbHbBIM CMUHANbHBIA BNOK

HECNEUNPUYECKHUE MPUYUHDI

OMBOJIMA NMETOYHOM APTEPUMN
KAPOWOMWOMNMATWNA CTPECCA (Tako- T subo)
OMM/OCTPbIM KOPOHAPHbBIM CUMHOPOM

OJEKOMNEHCAUMA BPOXAEHHOMWM KAPOVWOMNMATUMN

CEMNMCUC/CENTUYECKNIKW LLOK
HAPYWEHWNWE MO3TOBOIO KPOBOTEYEHNA

OCTPbIM PECMTMUPATOPHBIMN ANCTPECC-CUMHAPOM

EURE
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BIOLOGIQUE

ATEPUCKON KPOBU(xXenaTenbHO M3 LEHTPAaNbHOM

BPEMEHHO:

OAHO
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1.

NMONCK 3TEMEHTOB AMHUOTUYECKOMNXNOKOCTMW

BeHb,JONYCTUMO M3 NepurudepmrnyecKkom)
BEPOHXO-ANbBEONAPHONXNAKOCTMW (LBA)
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BICOKAAYYBCTBUTEJNIbHOCTbUWCNEUNPUNYHOCTDb

SABOP YEPE3 124YACOB

1.

IGFBP-1 = Insulin Growth Factor Brinding Protein de type 1 *

2,

adunakcuu (anaphylactique

Mbl (tryptase plasmatique) o n 1
H

3
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HOMU
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KA TPWUNTASIbI
HeHWA UCT
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vraie)
NO03NWPOBKA KOMMNJNEKCA Zinc-coproporphyri
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HISTOLOGIQUE

AYTONCHUA +




. E!!H ENS PARACLINIQUES

BUWOJTIOTMYECKWNWN AHAJTINS

- rMmnepnenvMKkKoOoULMnNTOS3
-NBC::ADDIméres, TpoMbONEeHMUS,
bnMnbpHUHOIreHemM#u
H3Mu

AcepaoeyvyHBb X 3
cardiaques)

- I mnokcemusa (GDS)
PAONWOT PAOUA JIET KUX

- DUdDDYy3IHBIE OBYXCTOPOHHMUE
reTeporeHHbB e/

OMOT bl

M O B (enzymes

r EHHb e aHOMa
Y3WN TPAHCTOPAKAJIBHOE &
TPA
- pa
H'Y

WIEBOOHOE

4
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EMENT

CNEUNPUYECKOTOJIEYEHMWUA HET!

CUMINTOMATUYECKOE JIEYHEHMWE =
NMOAOOEPXKA OCHOBHDbBIX
MKNUN3HEHHBIX YHKLUHWH

MCKJIIDYUTEIJNIbHBIE ME T O 1bl (traitement
d’exception) :
1. UCKYCCTBEHHOE
KpoBoob6paueHwue

2. ECMO, MmemMmb6bpaHHAas
OKCUIreHauwus

3. A9 Mb6onNnM3IauUMUAa MAaTOoOUYHBbIX
apTtTepuu




B AKIIOYEHNE

Q MNATOJIOTUA PEOKAA,HO TAXENEMLLAA
Q AOUWATHO3 NO UCKJIIKYHEHUKO OPYT UX

NMPUYNH

Q MOJO3PEHWE HA«I3AX»MPUW JIIOGOM
NMPOABAEHUUHEBPONIOTMYECKHNX,
CEPOEYHO-COCYAMUCTHIX U
TEMOPPATUMYECKWUX OCJTOXHEHUAX BO
BPEMSA POOB

Q CNEUMPUWYECKUMN OUATHOI U
CNMEUNPUNYECKOE IEYHEHMUE.... B noucke

Q MNPOITHO3 MOXET BbblTb YJNIYYLWEH:
O PAHHEW OMATHOCTUKOMW,

O HEMEAJNEHHBIMUW AOEKBATHBIMWUHTEHCHWBHbBIM
JJEHEHUWEM

a KOMNINTEKCHAA TAKTUKA v KOOPOUWHALUWUA!
A+ AP+PAIONONOTIN+BUNONIOT




OAKYHO 3A YBATY!
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