CLASSIFICATION DE L’HTA AU COURS DE LA GROSSESSE :
HTA gravidique :
   Toute HTA découverte après 20 SA, 2 types :
   - Pré-éclampsie (toxémie gravidique ou syndrome vasculo-rénal): avec protéinurie ≥ 0.3 g/24H, ± œdème 
   - HTA gravidique transitoire : sans protéinurie
HTA chronique :
   Toute HTA découverte avant 20 SA 
HTA chronique avec pré-éclampsie surajoutée 

PHYSIOPATH :
Défaut de placentation  Ischémie placentaire


 Complications maternelles par les substances toxiques : Altération de l’endothélium vasculaire
     HTA
     Micro-angiopathie thrombotique
      - Rein : glomérulopathie
      - Foie : HELLP
      - Cerveau
     CIVD
 Complications fœtales par hypoxie chronique :
     - RCIU
     - Oligoamnios

FACTEUR DE RISQUE :
- Age < 18 ans, ou > 40 ans
- ATCD familiaux ou personnels de pré-éclampsie
- Exposition courte au sperme du père
- Primiparité
- Intervalle long entre les grossesses
- Grossesse multiple 
- Pathologies maternelles : obésité, diabète, HTA, néphropathies …

DIAGNOSTIC :
- HTA
- Protéinurie ≥ 0.3 g/24H ou 2 croix au labstix  Il faut faire un ECBU pour éliminer une infection urinaire 
- Œdème : pathognomonique s’ils apparaissent brutalement ou s’aggravent brutalement 
HTA + protéinurie pose le diagnostic


On a aussi :
- Hypovolémie
- Hémoconcentration
- Hyponatrémie (rare)

SIGNES DE GRAVITE :
Clinique :
   Signes fonctionnels :
   - Céphalées
   - Acouphène
   - Phosphène
   - Douleur de l’hypochondre droit ou épigastrique en barre « signe de Chaussier »
         Mise sous tension de la capsule du foie
         Pathognomonique
   - Aggravation brutale des œdèmes 
   Signes physiques :
   - HTA ≥ 160/110
   - Oligurie < 500 ml
   - Reflexes vifs
Biologie :
- Protéinurie > 3 g/24H
- Créatinémie élevée
- Hyperuricémie  Facteur pronostic le plus important +++
- HELLP syndrome
Echographie :
- RCIU
- Oligoamnios 
- Doppler cérébral et ombilical anormal 

COMPLICATIONS MATERNELLES :
1. Eclampsie : rare
Crises convulsives généralisées :
  - Evoluent en 4 phases : invasion, tonique, clonique, coma
  - Pas de perte d’urine
  - Morsure de la langue, amnésie complète de la crise
Entre 20 SA et 48H du post-partum 
Inaugurale ou complique une pré-éclampsie +++++++
Complications :
     Maternelles :
     - Cerveau : hémorragie intracérébrale, encéphalopathie hypertensive
     - Œil : amorause, décollement rétinien 
     - Cœur : défaillance cardiaque, IDM, OAP
     - Rein : insuffisance rénale aigue  La complication la plus fréquente +++
     - HRP
     Fœtales :
     - Souffrance fœtale aigue
     - Mort
Séquelles : 
- HTA chronique
- Mal épileptique 
- Insuffisance rénale +++
Traitement :
- Anticonvulsivants
- Antihypertenseurs
- Mannitol
- Prévention des récidives par sulfate de Mg
- Césarienne dès l’arrêt de convulsion


2. HELLP Syndrome : (Hemolysis, Elevated Liver enzyme, Low Platelets count)
La définition est biologique :
- Hémolyse intravasculaire : Anémie, ↘ Haptoglobine, ↗ LDH, présence de schizocytes
- Cytolyse hépatique
- Thrombopénie < 100 000
Clinique : 
- Douleur épigastrique en barre « signe de chaussier »
Complications :
- CIVD +++
- Mort maternelle et fœtale
- Hématome sous capsulaire du foie  Rupture du foie  Choc hémorragique 
- Crise d’éclampsie 
Devant un HELLP syndrome faire une échographie  Rechercher l’hématome sous capsulaire



Traitement :
- Césarienne

3. Autres complications :
- HRP
- CIVD
- Hémorragie de délivrance

COMPLICATIONS FŒTALES :
- RCIU disharmonieux 
- Mort
- Prématurité
- Souffrance fœtale aigue

TRAITEMENT :
1. Pré-éclampsie : 
Traitement symptomatique :
   - Repos sur décubitus latéral gauche
   - Antihypertenseur : - Si TA > 160/110, ne doit pas être baissée en dessous de 130/80
                                         - Aldomet en 1ère intention
                                         - β-bloquants, inhibiteurs calciques, vasodilatateurs centraux
Contre-indication : ++++++
- Régime sans sel
- Diurétique
- IEC





   - Remplissage vasculaire : en cas d’hypovolémie sévère

Traitement de l’étiologie : seul l’arrêt de la grossesse est le traitement étiologique
- Avant 34 SA : surveillance, si aggravation : césarienne
[bookmark: _GoBack]- Après 34 SA : césarienne
