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CASABLANCA, LE 22/05/2023

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Mme MOUNTASSIR Mariem agée de 39
multipare hypertendue traitée durant toute s\a
grossesse actuelle,  6té admise en urgence a la
clinique RIVIERA e 22/5/2023 a 22h pour pre
eclampsie A 35 semaines d’'amenorrhée sur uterus
triciatriciel .

A I'admission la patiente presentait une
Hypertension severe ( 185/ 112 ), un oedeme
generalisé et des anomalies du rythme cardiaque
feetal. Des bilans pratiqués avant son admission
avaient montré une baisse du taux de plaquettes par
rapport au bilan prédedant, une hyperuricémie et
une proteinurie dépassantles 2 g /24h.

On décide donc d’interrompre la grossesse pour

sauvetage matérnel . une cesarienne est réalisee
sous rachianesthesie sans incident particulier malgré

les adhérences donnant naissance a un gargon
d’environ 2kg en DRT nécessitant un transfert rapide

en réanimation néonatale.
La patiente présentera a H4 dans les suites

opératoires un etat de choc lié a une hémorragie de
la délivrance par inértie utérine avec formation de
caillots intracavitaires nécessitant une évacuation
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5"";_‘1r1esthésie générale et sous controle
(Agraphique, accompagnee d'un remplissage
#asculaire et d'usage de vasoconstricteurs .

Un bilan sanguin réalisé au bloc opératoire révele
existence d’'une anémie a 7,5 g d’hb et d’'une CIVD
avec un TP a 29% et une thrombopénie a 55000 .
Mme MOUNTASSIR sera donc maintenue sous
surveillance en réanimation durant 24h et recevera
au total 4 Culots globulaires, 4 Plasma frais congeles
et 5 unités plaquettaires . Sa tension arterielle sera

egalement traitée et equilibrée .

1’évolution ultérieure a J3 sera emaillée d'une
anémie résiduelle 2 8g d’hb avec une mauvaise
tolérance a l'effort et nécessitant une journée

supplémentaire d’hospitalisation .

mpte rendu d’hospitalisation est delivré ala
e interessée et remis en main propre

demande de l'inter | oy
pour servir et valoir ce que de droit
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