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CAS CLINIQUE
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Résumé

Il s’agit d’une patiente de 35 ans, porteuse d’une
grossesse de 27 semaines d’aménorrhée, reçue en
urgence pour des métrorragies et des douleurs abdo-
minales, dans un contexte de toxémie gravidique. La
suspicion de HELLP Syndrome définit par l’associa-
tion d’une hémolyse, d’une augmentation des
enzymes hépatiques et d’une numération plaquettaire
faible (inférieure à 100 000/mm³) est confirmée par
le bilan biologique. Deux heures après l’expulsion
d’un mort-né frais de 800 grammes, la patiente déve-
loppe un état de choc en rapport avec un hémopéri-
toine. Une laparotomie faite en urgence objective la
rupture d’un hématome sous-capsulaire du foie.
Malgré la réanimation, la patiente décède en per-opé-
ratoire. L’hématome sous capsulaire du foie compli-
quant la toxémie gravidique est une pathologie très
rare, de diagnostic difficile et dont le pronostic reste
très péjoratif. 

Mots-clés : hématome sous - capsulaire-toxémie
gravidique - mortalité maternelle - hémorragie.

Summary

A 35 year old patient with a 27 weeks pregnancy was received

in emergency for vaginal bleeding and abdominal pains in a

context of toxaemia. The suspicion of HELLP Syndrome

defined by a combination of hemolysis, increased liver enzymes

and low platelet count (less than 100 000/mm ³) was confirmed

by the biological assessment. Two hours after the eviction of a

fresh still-born fetus of 800 grams, she developed a state of

shock in connection with a hemoperitoneum. A laparotomy was

made in emergency and showed a rupture of a subscapsular

hematoma of liver. In spite of the reanimation, the patient died

into per-operational. It is a very rare pathology; the diagnosis

is still difficult with a very pejorative prognosis.

Key words: subcapsular hematoma - toxaemia -

maternel mortality - hemorrhage. 
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La laparotomie s’impose et constitue la première
étape pour établir un bilan lésionnel hépatique [1].
Deux situations peuvent alors se présenter selon l’in-
tégrité de la capsule de Glisson.
En cas d’intégrité de la capsule, la plupart des
auteurs s’accordent à observer une abstention chirur-
gicale au niveau hépatique, une stabilisation de la
tension artérielle afin d’éviter les pics tensionnels
pouvant entraîner une rupture secondaire et une sur-
veillance clinique et surtout radiologique par des
scanners répétés de la régression spontanée de l’hé-
matome [1, 2, 3]. 
L’attitude interventionniste entraînerait de nom-
breuses complications qui  aggraveraient le pronos-
tic maternel [2]. Manas, en 1985, qui a préconisé le
premier cette attitude conservatrice, rapporte 7 cas de
survie maternelle et 6 de survie fœtale à propos de 7
cas d’HSF non rompu [1, 2, 3]. L’administration de
facteur VIIa précombinant seul en l’absence de rup-
ture hépatique ou associée à la chirurgie est suppor-
tée [18].
En cas de rupture de la capsule de Glisson, comme
c’est le cas de notre malade, l’intervention au niveau
hépatique est indispensable [2, 3, 7]. Après évacua-
tion de l’hématome, l’hémostase est obtenue par des
moyens aussi conservateurs que possible (coagula-
tion au bistouri électrique, apposition de colle biolo-
gique ou de compresses de collagène, suture des élé-
ments portaux ou sus-hépatiques béants). 
Dans le cas de notre malade, la seule possibilité thé-
rapeutique optée, est le packing péri-hépatique asso-
cié à une suture hépatique, mais cela a été insuffisant
vu le tableau de coagulopathie. En cas d’échec des

gestes, la résection limitée peut être envisagée [2].
Un cas de transplantation hépatique a été rapporté
après rupture spontanée d’un hématome sous-capsu-
laire du foie [19]. 
Des succès de l’embolisation sélective de l’artère
hépatique sont aussi rapportés [20, 21]. Cette
méthode pourrait être utilisée en première intention
en cas d’hématome sous-capsulaire du foie rompu, si
l’hémodynamique du malade le permet, ce qui est
rarement le cas. Elle pourrait également s’intégrer
dans la surveillance d’un hématome non rompu en
l’absence de régression spontanée ou devant l’appa-
rition de signes de choc [1]. Il faut aussi dire que la
limite est que cette embolisation artérielle n’est pas
encore disponible dans notre pratique. 

CONCLUSION

L’hématome sous-capsulaire du foie compliquant
une toxémie gravidique est une situation rarement
observée mais grevée d’une lourde morbidité et mor-
talité materno-fœtale. Ce diagnostic doit être évoqué
chez toute parturiente présentant une douleur de
l’hypochondre droit et/ou de l’épigastre, un état de
choc, dans un contexte de pré-éclampsie.
L’échographie hépatique est l’examen de choix pour
confirmer le diagnostic en urgence et devrait faire
partie de la surveillance de toute pré-éclampsie
sévère. C’est un examen capable de faire le diagnos-
tic très précocement à un stade infra-clinique permet-
tant de prendre les mesures préventives pour éviter la
rupture de cet hématome qui est létale dans la majo-
rité des cas. 
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