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Evolution apres 3 jours ...

« HTA: TAS= 144 a 150/100 mmHg

+ SF HTA: phosphenes

+ROTN

- Métrorragies de sang rouge abondantes + ventre de bois

=> Ihématome retro placentaire! = pré-éclampsie sévere

+ PEC: Césarienne en EXTREME urgence pour sauvetage
materno-foetal

(Complication: HPPI ayant nécessités une transfusion de 3CGR.)

- Surveillance post-opératoire a 'USC

CARDIOMYOPATHIE DU PERI-PARTUM !
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[l était une fois ...

- Patiente de :
22 ans, G1P2 - Biologie:

Protéinurie des 24h: 4,179
« Hospitalisée pour: Albuminémie: 22 -> 15
Suspicion de pré-éclampsie Hb=7,6.
modeérée a 27SA+4J Anémie microcytaire

- ATCD: 0 arégénérative ferriprive, non
. FRCV: 0 hémolytique

Bilan hépato-rénal: N
- Clinique:
Pas d'HTA
OMI +++ depuis 1 semaine => Pré-éclampsie? LGM?
BU: prot. +++

Etat foetal sans particularité

Evolution post-opératoire

- Dyspnée NYHA il oxygéno-réquérente

- Troponine I= 1,070 (N: 0,019-0,045)
- BNP= 2156

- ETT:

VG dilaté non hypertrophié

FEVG = 40%

Pressions de remplissage normales

Cavités droites normocinétiques, non dilatées.

- ECG:
Trouble de repolarisation apico-latéral
(Onde T négatives)

- Introduction :Lasilix, Bisoprolol puis Coversyl

=> QUEL DIAGNOSTIC EVOQUER?

Cardiomyopathie du Péri-Partum

- Définition:4 critéres (uational Hear, Lung and Blood Institute = NHLEI 1997)
IC: 9ieme mois de gestation -> 5iéme mois du post-partum
Absence d'étiologie

Absence de pathologie connue

FEVG <45 % ou FR <30 % et DTDVG > 2,7 cm/m?

« Incidence: (saniou, Ann fr danest. Réa. 2009)
1/3000 & 1/15 000.
Plus fréquente en Afrique. Rare en Europe.

- Facteurs de Risque: (siwa, Circulation 2005)
Population noire, Multiparité, Grossesses multiples, Age > 30 ans
Pré-éclampsie, Tocolyse, Bas niveau socio-économique, Climat chaud et humide

« Physiopathologie: (s.rennira, anales de cardio. et dangio., 2006)
Peu connue. Origine multifactorielle
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Cardiomyopathie du Péri-Partum Conclusion

- Tableau (para)clinique - Pathologie rare mais ... GRAVE!
IC congestive

- Traitement non spécifique = traitement conventionnel de I'insuffisance cardiaque .Y penser devant tableau d’IC brutale en péri_panum

« Traitements spécifiques:
Immunoglobuline:(Warraich SK, Am Heart J 2005)

Immunosupprésseurs: (Bahloul, Ann fr d'anest. Réa. 2009) - Taux de récidive majeure. Attention aux prochaines

Bromocriptine: (Silwa K, circulation 2010) : risques de nécroses myocardiques grossesses! Surveillance ++

« Transplantation cardiaque

. Pronostic: (Bahloul, Ann fr dianest, Réa. 2009) + Pas de nouvelle grossesse avant normalisation des critéres
- 30%: Déces échographiques et amélioration clinique.

40 a 75%: Récupération satisfaisante FEVG
- Facteur pronostic majeur: FEVG au décours de I'épisode aigué « Suivi cardiologique réguﬁer_

=> Récidive dans 50 & 100% des cas

=> Attention aux grossesses suivantes! L . s . -
- Toute pré-eclampsie sévére => post-partum immédiat:
surveillance en USC
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