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  d’intérêts	
  	
  

AUCUN	
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Objec?fs	
  

•  Comparer	
  les	
  critères	
  canadiens	
  de	
  la	
  
prééclampsie	
  avec	
  les	
  critères	
  américains.	
  

•  Savoir	
  prescrire	
  les	
  an>-­‐hypertenseurs	
  en	
  
grossesse.	
  

•  Iden>fier	
  la	
  présenta>on	
  clinique	
  et	
  paraclinique	
  
de	
  la	
  prééclampsie	
  sévère.	
  	
  	
  

•  Nouveautés	
  recommanda>ons	
  canadiennes	
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Qualité de l’évidence 

Élevée 
Modérée 
Faible/très faible 



CAS:	
  Mme	
  D.B.	
  	
  

•  Femme	
  30	
  ans	
  ,G2P0,	
  34.2	
  sem.	
  RC:	
  HTA	
  
•  AF+	
  HTA	
  
•  AP	
  +	
  prématurité	
  

•  Asymptoma>que	
  

•  Ex:	
  142/86-­‐150/88.	
  	
  
•  A.urique:	
  400,	
  PS:	
  132,	
  R	
  P/C:0.09	
  g/mmol	
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DÉFINITION	
  HYPERTENSION	
  
TA	
  S	
  ≥	
  140	
  mm	
  Hg	
  OU	
  TA	
  D	
  	
  ≥	
  90	
  mm	
  Hg	
  

HTA	
  grave:	
  TA	
  S	
  ≥	
  160	
  mm	
  Hg	
  OU	
  TA	
  D	
  	
  ≥	
  110	
  mm	
  Hg	
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Au	
  moins	
  2x	
  	
  

15’	
  d’intervalle,	
  
même	
  bras	
  

Au	
  moins	
  2x	
  	
  

4h	
  d’intervalle.	
  
'Minutes'	
  si	
  HTA	
  grave	
  

Canada États-Unis 



CLASSIFICATION	
  

•  HTA	
  préexistante	
  

•  HTA	
  Gesta>onnelle	
  

•  Prééclampsie	
  
•  Autres	
  
–  Transitoire	
  
– HTA	
  sarreau	
  blanc	
  
– HTA	
  masquée	
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•  HTA	
  préexistante	
  

•  HTA	
  Gesta>onnelle	
  

•  Prééclampsie	
  
•  HTA	
  préexistante	
  +	
  
Prééclampsie	
  

comorbidité 

prééclampsie 

prééclampsie 

comorbidité 

comorbidité 



PRÉÉCLAMPSIE:DÉFINITION	
  

• HTA	
  résistante	
  ou	
  

• Protéinurie	
  nouvelle	
  ou	
  
	
  	
  	
  Protéinurie	
  	
  ↑	
  ou	
  

• ≥	
  1	
  cdt	
  indésirable	
  ou	
  

• ≥	
  1	
  complica?on	
  grave	
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•  Protéinurie	
  nouvelle	
  ou	
  
•  Plaque]es	
  <	
  100	
  ou	
  
•  Créa>nine	
  ≥	
  	
  97	
  	
  ou	
  
•  Créa>nine	
  ≥	
  2x	
  ou	
  
•  ALT	
  2x	
  ou	
  
•  OAP	
  ou	
  
•  Symptômes	
  cérébraux	
  
ou	
  visuels	
  



PROTÉINURIE	
  

•  ≥	
  300mg/24h	
  collecte	
  
•  R	
  protéines/créa>nine	
  ≥	
  0.03g/mmol	
  ou	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  30	
  mg/mmol	
  

•  Albus>x	
  ≥	
  1+	
  si	
  autres	
  non	
  disponibles	
  
•  U?le	
  que	
  pour	
  le	
  diagnos?c	
  seulement	
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Cdts indésirables 

13	
  

Plaquettes < 150 
GB ↑ 
PTT-INR ↑  
Créatinine ↑ 
A.Urique ↑ 
ALT-AST ↑ 
LDH ↑ 
Bilirubine ↑ 
Albumine ↓ 

Céphalée sévère, symptômes 
neurologiques, dyspnée, douleurs 
thoraciques ou épigastriques 

Précocité	
  
Symptômes,	
  Signes	
  

Satura>on	
  90-­‐97%	
  

Foetal:	
  NST	
  anormal,	
  RCIU,	
  
oligoh,	
  absence	
  /inversion	
  
flot	
  diastolique	
  AO	
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Anomalies	
  	
  de	
  laboratoire	
  



Cdts indésirables Compl. graves 
Précocité	
  

Symptômes,	
  Signes	
  

Dyspnée/d.	
  thoracique	
  
Satura>on	
  90-­‐97%	
  

Anomalies	
  laboratoires	
  

Foetal:	
  NST	
  anormal,	
  
RCIU,	
  oligoh,	
  absence	
  /
inversion	
  flot	
  
diastolique	
  AO	
  	
  

Éclampsie,	
  PRES,	
  AVC,	
  ICT,	
  Coma,	
  
Cécité	
  cor>cale	
  

HTA	
  grave	
  non	
  contrôlée	
  

Satura>on<90%,	
  besoin	
  en	
  O2	
  	
  

Ischémie	
  myocardique,	
  amines	
  
Transfusion	
  

Ptl<50,	
  Créat>150,	
  dialyse	
  

INR	
  >2	
  (sans	
  CIVD)	
  Hématome/
rupture	
  hépa>que	
  

MIU,	
  DPPNI	
  sévère,	
  inversion	
  A	
  DV	
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Cdt indésirable Comp. grave 

Morbidité
Mortalité	
  

Intermédiaire	
  

vs	
  

À	
  éviter	
  

↑	
  risque	
  de	
  
complica>on	
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PRÉÉCLAMPSIE	
  GRAVE	
  

• ≥	
  1	
  complica?on	
  grave	
  

• =	
  ACCOUCHEMENT	
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•  HTA	
  grave	
  	
  
•  Plaque]es	
  <	
  100	
  ou	
  
•  ALT	
  2x	
  et/ou	
  douleurs	
  
épigastriques	
  	
  résistantes	
  
et	
  sans	
  autre	
  diagnos>c	
  ou	
  

•  Créa>nine	
  ≥	
  	
  97	
  	
  ou	
  ≥	
  2x	
  ou	
  
•  OAP	
  ou	
  
•  S.	
  cérébraux	
  ou	
  visuels	
  



Mme	
  D.B.	
  

•  Prééclampsie	
  non	
  grave	
  
•  Accouchement?	
  

•  An>hypertenseurs?	
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INDICATIONS	
  D’ACCOUCHEMENT	
  
≤	
  34	
  sem	
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ACCOUCHEMENT	
  

• Prééclampsie	
  grave:	
  	
  

	
  ]	
  temps	
  
• Prééclampsie	
  <24s	
  
• HELLP	
  :	
  35.0s	
  
• Prééclampsie/HTA	
  G:	
  37s	
  
• HTA	
  préexistante	
  38-­‐39s	
  
• 34-­‐36.6s	
  Prééclampsie	
  ?	
  
• 34-­‐36.6s	
  HTA	
  G	
  ?	
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• Cdt	
  instable:	
  ]	
  temps	
  
• Prééclampsie	
  <24s	
  

• Prééclampsie	
  grave	
  :	
  34.0s	
  
• Prééclampsie	
  34-­‐37.0s	
  +	
  RCIU	
  
ou	
  oligo	
  ou	
  anomalie	
  AO	
  ou	
  
DPPNI	
  suspecté	
  	
  

• Prééclampsie	
  :	
  37s	
  
• HELLP	
  :	
  34.0s	
  
• HTA	
  préexistante	
  38-­‐39s	
  



SEUIL:	
  ANTIHYPERTENSEURS	
  

1. HTA	
  grave	
  
2.	
  HTA	
  non	
  grave	
  
TAs	
  ≥	
  140	
  ou	
  Tad	
  ≥	
  90	
  si	
  
Comorbidité	
  

TAs	
  ≥	
  155	
  ou	
  Tad	
  ≥	
  105	
  si	
  
pas	
  de	
  comorbidité	
  
et	
  garder	
  Tas	
  130-­‐155	
  et	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tad	
  80-­‐105	
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1. HTA	
  G	
  ou	
  Prééclampsie:	
  	
  

TAs	
  ≥	
  160	
  ou	
  Tad	
  ≥	
  110	
  
2.	
  HTA	
  prééxistante:	
  

TAs	
  ≥	
  160	
  ou	
  Tad	
  ≥	
  105	
  et	
  
garder	
  
Tas	
  120-­‐160	
  et	
  
Tad	
  80-­‐105	
  	
  

(Qualité:	
  faible)	
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Niveau de TA 
Pour 
HTA G et  
HTA préexistante 
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TA<160/110 

HTA GRAVE 
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HTA NON GRAVE 

NE PAS UTILISER: Aténolol, prazocin, IECA, ARA, inhibiteurs de la rénine, 
antagonistes des récepteurs minéralocorticoïdes 

Acébutolol, métoprolol, pindolol, propanolol 



Mme	
  D.B.	
  

•  Nifédipine	
  XL	
  30	
  mg	
  
•  RPPM	
  

•  Décision:	
  Accouchement	
  

•  Bétaméthasone?	
  

•  MgSo4	
  ?	
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BÉTAMÉTHASONE	
  

≤	
  34.6	
  sem	
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  ≤	
  33.6	
  sem	
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HELLP	
   Cor>coïdes:	
  fœtus	
  



UTILISATION	
  MgSo4	
  

1.	
  Éclampsie	
  

2.	
  Prééclampsie	
  grave	
  
3.	
  Suggéré	
  si	
  prééclampsie	
  +	
  
.	
  HTA	
  grave	
  
.	
  Céphalée,	
  S.	
  visuels	
  
.	
  D.	
  épigastriques	
  ou↑	
  ALT	
  

.	
  Plaque]es	
  <	
  100	
  

.	
  Insuffisance	
  rénale	
  progressive	
  

SSVQ2014	
   27	
  

1.	
  Éclampsie	
  

2.	
  Prééclampsie	
  grave	
  
•  HTA	
  grave	
  

•  Plaque]es	
  <	
  100	
  ou	
  

•  ALT	
  2x	
  et/ou	
  douleurs	
  
épigastriques	
  	
  résistantes	
  et	
  
sans	
  autre	
  diagnos>c	
  ou	
  

•  Créa>nine	
  ≥	
  	
  97	
  	
  ou	
  ≥	
  2x	
  ou	
  
•  OAP	
  ou	
  

•  S.	
  cérébraux	
  ou	
  visuels	
  



AUTRES…	
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PRÉVENTION	
  
Canada	
  2014	
   US	
  PTF	
  2014	
   ACOG	
  	
  2013	
  

Dose	
  (mg)	
   80-­‐?	
  HS	
   80	
   60-­‐80	
  
Début	
  (sem)	
   ?	
  <	
  16	
   12-­‐28	
   Fin	
  T1	
  
Arrêt	
  (sem)	
   36	
   35	
   ?	
  
Indica>ons	
   AP	
  de	
  PÉ-­‐	
  Hta	
  préexistante-­‐	
  DB	
  1	
  

ou	
  2-­‐	
  Maladie	
  Rénale-­‐	
  SAPL	
  
AP	
  PÉ<34sem,	
  
HtaPréex,	
  ≥1	
  PÉ	
  

G.	
  mul>ple	
   √	
   √	
  
M.	
  autoimmune	
   √	
  
Plusieurs	
  facteurs	
   	
  P=0,	
  	
  ≥10ans,	
  AF	
  de	
  PÉ,	
  obésité	
  

Âge	
  ≥	
  40ans	
   Âge	
  ≥35ans,	
  race	
  
noire,	
  NSE	
  bas	
  

29	
  

ASPIRINE	
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Directives canadiennes 2014 
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IECA/CONCEPTION	
  

À	
  cesser	
  si	
  désir	
  de	
  
grossesse	
  	
  ou	
  dès	
  que	
  
grossesse	
  connue	
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Ne	
  pas	
  donner	
  aux	
  
femmes	
  en	
  âge	
  de	
  
procréer	
  sauf	
  si	
  bonne	
  
raison	
  



FUTUR	
  

Si	
  HTA	
  pd	
  la	
  grossesse:	
  
Pourraient	
  bénéficier	
  
d’une	
  évalua>on	
  des	
  
facteurs	
  risques	
  de	
  
MCV	
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  Si	
  prééclampsie	
  et	
  
prématurité:	
  
1x/an:	
  TA,	
  lipides,	
  
gluco	
  AC,	
  mesure	
  de	
  
IMC	
  



CONCLUSIONS	
  

•  Cliniques	
  
•  Imparfaites	
  

•  Améliora>on	
  

•  Canada	
  -­‐	
  EU:	
  SIMILITUDE	
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