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1/Les hyper-triglyceridémies (HTG) majeures sonegtionnelles pendant la grossesse et les
mécanismes de décompensation en cours de grossasseal connus.

2/ Souvent un facteur secondaire associé (diahlemnl, voire prise médicamenteuse :
bétabloquants, inhibiteurs de la protéase...)

3/ Quel que sott le terrain de survenue, 'HTG e&gie pronostic vital maternel et foetal en
augmentant I'incidence des complications me la pré éclampsie
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Moderate HTG All LPLD only
(5.0-9.0 mmol\L) n =354 n=28

n =487 Severe HTG (>9.0 mmol/L)
n = 354




Cas Clinique:

Il s’agit de mme L J agée de 29 ans, premiére grossesse, suivbétoltigie a la Salpétriere depuis le début de la grossesse.

Echographie du®ltrimestre sans particularité. L'équilibre du diabéte est sat#siai
Premiére hospitalisationen urgence le 23 avril 2013 pour pré éclampsie, d&rme de 32 semaines + 4 jours.

A I'admission,PA: 194/92(152/107, 163/112, 183/127 )
protéinurie a 1, 91 g/24 h,
Hémoglobine : 11,9 g. Plaquettes : 181 000.
Triglycerides : 83 mmol/l (95 g/l).Cholestérol total : 18 g/l.
La biologie hépatique et rénalene peut pas étre analysée en raison d’une hypertiycéridémie majeure:







Discussion:

La pré-eclampsieest une maladie fréquente et potentiellement grava €emme enceinte , le pronostic maternel ou
foetal peut étre altéré en cas de retard a la enisdarge.

Son diagnosticpositif comme évolutif et son pronostic reposeméanent sur une bonne utilisation des tests
biologiques, Mais les laboratoires sont dans 'isgbilité de nous adresser les résultats dan<lasdabituels, « du fait
de difficultés techniques ».

La réalisation de I'EP en urgence a permit au médecin obgtéien d’'évaluer:

1/le retentissement rénal de la pré-éclam pSi&ut se traduire par une augmentation de I'uricémie (> 350 umolde)la créatininémie (> 75
umol/L)).

2/ Marqueurs de HELLP Syndrome (Hemolysis ELevated enzyme Liver, low Platelts coupitiacipale complication (0,5% des grossesses) il associe




Discasc ASFA category™ Recommendation grade i

ABO-incompatible hematopoietic stem cell transplantation
[ =1 ] n 18
Peripheral blood n 2B
BO-incompatible solid organ transplantation

Kidney n 12

Heart (age — 40 mo) n 1

Liver m 2

cute disseminated encephalomyelitis n 2
Acute nflammatory demyelinating polyradiculopathy (Guillain-Barrée Syndrome) 1A
ANCA-—associated rapidly progressive glomerulonephritis/ vasculitis

(Wegener granulomatosis)

Dialysis independent 1A

Alveolar hemorrhage 1C

Dialysis dependent 2C

ntiglomerular basement membrane disease (Goodpasture syndrome)

Dialysis independent 1A
18
1A
2C

2C
in disease (life threatening) 2

atastrophic antiphospholipid Ab syndrome >2C
hronic focal encephalitis (Rasmussen encephalitis) 2C
hronic inflammatory demyelinating polyradiculopathy 128
ryoglobulinemia 18
ocal segmental glomerulosclerosis (recurrent) 1C
Hemolytic uremic syndrome
Complement factor gene mutations >2C
Autoantibody to factor H P
Diarrhea associated 1
ypertriglycernidemic pancreatitis 2C
FHyperviscos Mo no onal gamopa =3
Symptomatic 1B
Prophylactic for rituximab treatment 1C
Multiple sclerosis
Acute CNS demyelination unresponsive to steroids 18
Chronic progressive 2B
Myeloma cast nephropathy zB
euromyelitis optica 1C
Paraproteinemic polyneuropathies
1aGSG/AgA 128
gmM 1
Multiple myeloma 2C
Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections (PANDAS)
ytanic acid storage disease (Refsum disease)
Posttransfusion purpurea
RBC alloimmunization in pregnancy
Renal transplantation, Ab-mediated rejection
Renal transplantation desensitization
= ode -
s with multiorgan faillure
Systemic lupus erythematosus
Severe complications of vasculitis
Nephritis
hrombotic thrombocytopenic purpura
hyroid storm







