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Définition :
PAS > a 140 mmHg et/ou PAD > a 90 mmHg
chez une femme enceinte constatée au
moins a deux reprises a 8 jours d’intervalle
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Pronostic:

L'HTA touche 8 a 10 % de toutes les grossesses

Cause majeure de mortalitée et de morbidité maternelle et foetale
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Physiopathologie

L'HTA GRAVIDIQUE semble étre d’origine placentaire :
Développement pathologique du placenta :
INCOMPATIBILITE IMMUNITAIRE ENTRE LA MERE ET UENFANT +++
— Pour le foetus : hypoxie = prématurité, retard de croissance, mort in utero
—> Pour la meére :
- Production inappropriée de facteurs circulants : Vasoconstriction

— HTA, oligurie, oedéme pulmonaire

- Prolifération cellulaire et inflammation vasculaire (rejet du foetus par la mere)
— protéinurie, oedémes, cytolyse hépatique, convulsions
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Hypertension artérielle et Grossesse

N

Hypertension Hypertension
chronique: gravidique :
- Deja connue - Découverte aprés la 20éme
- Découverte avant la semaine d'aménorrhée
20°me semaine - Evolution rapide
d’amenorrhee |

- Evolution lente




’ TERRE
' A 2 COEURS

Hypertension artérielle et Grossesse

N

Hypertension Hypertension
chronique gravidique

Est-ce qu’il existe une protéinurie (>300 mqg/24 h ou ++) ?

Est-ce que le traitement est adapte ?
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Est-ce qu’il existe une protéinurie (>300 mg/24 h ou ++) ?

I% Hypertension
Gravidique/Chronique
Apparition de symptomes d’HTA +++

Surveillance réguliere
Controle regulier de la Protéinurie

Repos au lit +++
Traitement anti hypertenseur si besoin
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Est-ce que /e traitement est adapte ?

Médicaments Médicaments autoriseés :

contre-indiques :
“ 9 o Methyldopa

(Aldomet 250 x 2/j ou 500 x 2/j)
oAnticalciques
(Loxen 20 x 3 ou 50 x 2/j +++)

= Diuretiques
(Lasilix, Esidrex,Fludex ...)

= [EC

Captopril, ... oBetabloquants

(. Saprtaz - (Trandate 200 x 2 ou 3/j +++),
(Aprovel, Cozaar, Tareg, ...) Avlocardyl)

SiTA > 150/90
ou
Si TA > 140/90 et sighes de mauvaise tolerance
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bandelette) ?

OUI : Pré-éclampsie
Définition

HTA > 140/90 apres la 20éme semaine d’aménorrhée
Protéinurie > 300mg/24 h ou sur bandelettes +++

Oedemes périphériques diffus.

Fréquence : 15 a 20 % des femmes enceintes hypertendues
Les risques sont maternels et foetaux +++
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Pré eclampsie : Facteurs prédisposants

- Nulliparité +++

- Grossesse multiple

- Obésité

- Diabete

- Antécédents de pré-éclampsie +++

- Antécédents familiaux de pré-éclampsie
- HTA pré-existante

- Néphropathie

- Ages extrémes: femme tres jeune +++
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Pré éclampsie : Traitement et conduite a tenir

Pas de défaillance d’organes

Le but du traitement est double :

- Réduire les complications maternelles : hématome rétro-placentaire,
éclampsie, insuffisance rénale, cardiaque, hépatique,
HELLP (Hémolyse, Cytolyse hépatique, Thrombopénie)

- Réduire les complications foetales : prématurité, retard de croissance
mort in utero
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Pas de défaillance d’organes

Dans ’'HTA modérée : Traitement de I’'HTA : Alpha méthyl DOPA (ALDOMET) : 2 a 4/j
ou LOXEN : 50 x 2/j.

NB : Pas de régime sans sel +++
Dans I’'HTA plus sévere : TRANDATE 200 x 2 et/ou LOXEN 50 x 2 ou 3/j.

Réduire progressivement la pression artérielle pour éviter une chute du débit utérin et une
souffrance foetale +++

Dans tous les cas : Repos au lit en décubitus latéral gauche surtout au 3eme Trimestre
Régime normosodé +++

Surveiller la TA, le poids, la protéinurie et le rythme cardiaque foetal (monitoring)

'accouchement est le traitement radical de la pré-éclampsie (a partir de 37 semaines, voire
34 semaines en cas de souffrance foetale ou maternelle)



Controle de la pression
arterielle

Obijectif principal de |a prise en charge avant
fransfert interhospitalier

Infraveineux si possible
Monitoring de la PA

Ne traiter que si PAS 2 160 mmHg ou PAD 2110
mmHg

A PAS DE BAISSE BRUTALE DE LA PA
=140 < PAS £ 160 mmHg

- Débit utéro-placentaire (DUP)

o Absence d'autorégulation
o Dépend de la pression de perfusion




ontrole de la pression
arterielle

PAS > 160 mmHg

PAS = 180 mmHg PAS < 180 mmHg
ou et
PAM > 140 mmHg PAM < 140 mmHg

Traitement d'attaque : Traitement d'entretien :

nicardipine i.v. : bolus de nicardipine : 1-6 ma/h
0.,5-1 mg puis perfusion ou
4-7 mg en 30 min labétalol : 5-20 mg/h

Efficacité et tolérance du traitement

PAS < 140 mmHg 140 < PAS < 160 mmHg PAS =160 mmHg Effets secondaires
et et ou (céphalées,
PAM < 100 mmHg 100 < PAM < 120 mmHMg PAM =120 mmHg palpitations, etc.)

Traitement Bithérapie : Réduire la posologie
d'entretien association de nicardipine de nicardipine et
6 mg/ avec : associer labétalol ou

- labétalol : 5-20 mg/h clonidine (si Cl aux b-)
ou en bithérapie
- clonidine 15-40 mg/h si
Cl aux b-




Neurologique Hépatique Rénale Vasculaire Hématologique  Obstétricale Cardio-
& coagulation pulmonaire

Céphalées

Troubles visuels

Phosphénes

ROT vifs, S Thrombopénie < 100G/L
polycme;thues Oligurie CIVD

Convulsions Insuffisance rénale

Troubles de la créatininémie > 135umol/L
conscience

Barre épigastrique HTA sevére aye

Cytolyse PAS 160 eou Hématome rétro-placentaire

Hématome sous-capsulaire -
HELLP
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Pré éclampsie : Traitement et conduite a tenir

Avec défaillance d’organes

RENALE : Oligurie, Collapsus, protéinurie > 5g/24h
insuffisance rénale aigue : Remplissage vasculaire par
perfusion de 500 ml de Ringer ou macromolécules

CARDIAQUE : (Edeme aigu du poumon : Diurétiques,
Oxygene, Controle de la tension artérielle

- EVacuation - Césarienne



« A évoqguer devant toute douleur €pigastrique en
barre et/ou thrombopénie

« Risque majeur:

o = hématome sous capsulaire du foie

Barre épigastrique
Cytolyse
Bilirubine totale > 20,4




Complique 4% des prééclampsies severes
Douleur abdominale aigue

Hypertonie utérine

Pronostic maternel et foetal +++

URGENCE ABSOLUE

o Transfert pour césarienne

o Césarienne en urgence

o Risque de troubles de I'hémostase: CIVD
o Choc hémorragique: hémoglobinémie




Troubles visuels
Phosphénes
ROT vifs,
polycinétiques
Convulsions
Troubles de la
conscience

« Souvent PA 2 160/110 mmHg
A Parfois PA < 140/90 mmHg

 Traifement de réference= MgSO,

o Bolus 4g MgSO, IVL sur 20 minutes
o Relais IVSE: 1g/H
o Benzodiazépine éventuellement



@”“m HTA GRAVIDIQUE : POST PARTUM
et ALLAITEMENT

ANTI HYPERTENSEURS AUTORISES AVEC LALLAITEMENT :

—> TRANDATE , LOXEN et ALDOMET

Normalement I’'HTA saméliore progressivement apres
I'accouchement.
Parfois risque d’éclampsie en post partum immédiat

Contrdler la TA, la protéinurie, le poids.

Réduire tres progressivement les antihypertenseurs

L'HTA gravidique augmente le risque de récidive d’"HTA
lors d’une grossesse ultérieure : intérét de I'aspirine +++

L'HTA peut persister : HTA chronique révélée par la grossesse, néphropathie.

Corriger les facteurs de risques cardio-vasculaires associés : obésité, diabete +++.
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Conclusions

1- Nécessité de surveillance réguliere de la Protéinurie chez
une patiente hypertendue

2 — Mettre en route rapidement un traitement anti hypertenseur des
que la tension est supérieure a 150/90 préférentiellement a base de
Loxen

3 — Repos indispensable et limiter la prise de poids

4 — En cas de Protéinurie positive, rechercher des
défaillances d'organes

5- Intérét du Sulfate de Magnésium avant le transfert en
cas de défaillance neurologique

6 — Intérét de I’ASPIRINE 100 mg/j uniquement en prévention en
cas d’antécédent personnel d’'HTA gravidique ou de pré-éclampsie

7 — Continuer a surveiller les patientes apres I'accouchement : des
complications peuvent se produire a distance
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