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PREPRE--ECLAMPSIEECLAMPSIE
 Michel RIEU
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DEFINITIONS DEFINITIONS
 !! HTAG HTAG PAS > 140 PAS > 140 mmHg mmHg et/ou PAD > 90 et/ou PAD > 90 mmHg mmHg isolée sans isolée sans protéinurie, apparue à partir de la 20ème SA en l’absence protéinurie, apparue à partir de la 20ème SA en l’absence d’antécédentd’antécédent
 !! PREECLAMPSIE (PE) PREECLAMPSIE (PE) HTAG associée à un des signes suivants : HTAG associée à un des signes suivants : ––Protéinurie > 300 mg/jProtéinurie > 300 mg/j––Oedèmes d’apparition brutale ou rapidement aggravés Oedèmes d’apparition brutale ou rapidement aggravés ––Uricémie > 350 µmol/LUricémie > 350 µmol/L––Plaquettes < 150 g/L Plaquettes < 150 g/L ––Augmentation des ASATAugmentation des ASAT––Retard Croissance IntraRetard Croissance Intra--Utérine (RCIU)Utérine (RCIU)
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!! PE GRAVE ou SEVERE (10 % des PE) PE GRAVE ou SEVERE (10 % des PE) Soit HTA grave PAS > 160 Soit HTA grave PAS > 160 mmHg mmHg et/ou PAD > 110 et/ou PAD > 110 mmHg mmHg
 Soit HTAG associée à un des signes suivants : Soit HTAG associée à un des signes suivants : –– Douleurs épigastriques, nausées, vomissementsDouleurs épigastriques, nausées, vomissements–– Céphalées persistantes, ROT vifs, troubles visuels Céphalées persistantes, ROT vifs, troubles visuels –– Protéinurie > 3,5 g/LProtéinurie > 3,5 g/L–– CréatininémieCréatininémie > 100 µmol/L> 100 µmol/L–– Oligurie : diurèse < 20 ml/HOligurie : diurèse < 20 ml/H–– HémolyseHémolyse–– ASAT norme du laboratoire X 3 ASAT norme du laboratoire X 3 –– Plaquettes < 100 G/L Plaquettes < 100 G/L
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EPIDEMIOLOGIE EPIDEMIOLOGIE
 !! HTAG : 10 à 15 % des primipares HTAG : 10 à 15 % des primipares 3 à 5 % des multipares 3 à 5 % des multipares
 !! PE : 3 à 7 % des primipares PE : 3 à 7 % des primipares 1 à 3 % des multipares 1 à 3 % des multipares
 !! PE sévères : 10 % des PEPE sévères : 10 % des PE!! 50000 morts / an dans le monde 50000 morts / an dans le monde
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PHYSIOPATHOLOGIE PHYSIOPATHOLOGIE
 Prédisposition génétique Prédisposition génétique Inadaptation immunologique Inadaptation immunologique
 Maladie vasculaire ou Maladie vasculaire ou thrombophilique thrombophilique préexistante préexistante
 Implantation placentaire anormaleImplantation placentaire anormaleFacteur X Débris nécrotiquFacteur X Débris nécrotiques es Maladie endothéliale généralisée Maladie endothéliale généralisée
 PréPré--éclampsie éclampsie
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Prédisposition génétiquePrédisposition génétique-- Pas de gène de PEC Pas de gène de PEC -- Nombreux Nombreux loci polymorphique loci polymorphique sur le génome prédisposant sur le génome prédisposant
 au risque de PEC au risque de PEC
 Facteurs immunologiquesFacteurs immunologiques-- PEC maladie de la PEC maladie de la primipaternité primipaternité -- Réactivité des lymphocytes T maternels contre système Réactivité des lymphocytes T maternels contre système
 HLA paternel d’où sécrétion de HLA paternel d’où sécrétion de cytotoxiques cytotoxiques induisant : induisant : -- Lipolyse Lipolyse -- Oxydation des Acides Gras hépatiques Oxydation des Acides Gras hépatiques -- "" prostacyclineprostacycline et de NO et de NO
 -- ## de la rde la rééaction inflammatoire action inflammatoire
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Défaut de placentation Défaut de placentation -- artères spiralées insuffisamment remodelées artères spiralées insuffisamment remodelées -- Artères spiralées de petit calibre Artères spiralées de petit calibre
 Maladie endothéliale généraliséeMaladie endothéliale généralisée-- Lésion de l’endothélium par métabolites toxiques (Lésion de l’endothélium par métabolites toxiques (peroxydation peroxydation
 incontrôlée des lipides, produits de dégradation placentaire, …)incontrôlée des lipides, produits de dégradation placentaire, …)d’ou activation plaquettaire d’ou activation plaquettaire
 -- Réactivité endothéliale anormale Réactivité endothéliale anormale -- "" NONO-- "" prostacycline prostacycline et et "" prostacyclineprostacycline/thromboxane/thromboxane-- "" facteurs vasculaires vasodilatateurs facteurs vasculaires vasodilatateurs -- ## endothendothéélineline-- ## rrééactivitactivitéé àà ll’’angiotensine II angiotensine II dd’’ooùù vasoconstriction, hypovolvasoconstriction, hypovoléémie relative et agrmie relative et agréégation plaquettaire gation plaquettaire
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REMPLISSAGE VASCULAIRE REMPLISSAGE VASCULAIRE
 IndicationsIndications : : -- Oligurie Oligurie -- Prévention de Prévention de l’HoTA l’HoTA du traitement vasodilatateur du traitement vasodilatateur
 ProduitsProduits : : -- cristalloïdes cristalloïdes -- albumine humaine à 4% albumine humaine à 4% -- 500 ml en 30 500 ml en 30 mn mn (attention au risque d’OAP) (attention au risque d’OAP)
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TRAITEMENT ANTITRAITEMENT ANTI--HYPERTENSEURHYPERTENSEUR!! Indications thérapeutiquesIndications thérapeutiques
 -- 140/90 à 150/100 140/90 à 150/100 mmHg mmHg : surveillance : surveillance -- 150/100 à 170/110 150/100 à 170/110 mmHg mmHg : : ttt ttt per os per os -- > 170 /100 > 170 /100 mmHg mmHg : : ttt ttt IV IV
 !! Quels antiQuels anti--hypertenseurs ? hypertenseurs ? -- NicardipineNicardipine : titration 0,5 mg jusqu’à PAM < 140 : titration 0,5 mg jusqu’à PAM < 140 mmHg mmHg (dose (dose maximale 10 mg) maximale 10 mg) puis 1 à 6 mg h (PAM entre 100 et 120 puis 1 à 6 mg h (PAM entre 100 et 120 mmHgmmHg) ) Ne pas associer au Sulfate de Magnésium Ne pas associer au Sulfate de Magnésium -- Alternative Alternative
 -- Labetalol Labetalol 10 à 20 mg /h10 à 20 mg /h-- Urapidyl Urapidyl 0,4 mg/kg puis 6 à 30 mg /h0,4 mg/kg puis 6 à 30 mg /h
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COMPLICATIONS DE LA PE COMPLICATIONS DE LA PE !! ECLAMPSIE ECLAMPSIE
 Survenue chez une f.e. atteinte de PE de convulsions Survenue chez une f.e. atteinte de PE de convulsions et/ou de troubles de la conscience ne pouvant être et/ou de troubles de la conscience ne pouvant être rapportés à une autre cause neurologique. rapportés à une autre cause neurologique. Prodromes : Prodromes :
 -- céphaléescéphalées-- douleurs épigastriquesdouleurs épigastriques-- troubles visuels troubles visuels -- ROT vifs ROT vifs
 Attention : peut survenir en postAttention : peut survenir en post--partum partum (30 % des cas)(30 % des cas)
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PHYSIOPATHOLOGIE DE PHYSIOPATHOLOGIE DE L’ECLAMPSIEL’ECLAMPSIE!! Doppler : Doppler :
 ## PPC chez PE PPC chez PE #### PPC chez PE cPPC chez PE cééphalalgiques phalalgiques
 !! IRM : IRM : –– œdème œdème vasogénique vasogénique prédominant dans les territoires cérébraux prédominant dans les territoires cérébraux postérieurs le plus souvent postérieurs le plus souvent –– vasospasmevasospasme secondaire secondaire
 !! HTA importante et aiguë ouvre BHE (endothélium déjà HTA importante et aiguë ouvre BHE (endothélium déjà lésé) d’où passage interstitiel d’eau et d’électrolyteslésé) d’où passage interstitiel d’eau et d’électrolytes
 !! Encéphalopathie postérieure réversible Encéphalopathie postérieure réversible
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SULFATE DE MAGNESIUMSULFATE DE MAGNESIUM
 !! Mode d’action : Mode d’action : -- Blocage des canaux calciques et sodiques des cellules excitableBlocage des canaux calciques et sodiques des cellules excitables s d’où vasodilatation et d’où vasodilatation et "" PPC PPC -- "" endothendothééline line et thromboxane et thromboxane -- "" rrééactivitactivitéé au systau systèème me
 !! Effets maternels : Effets maternels : -- vasodilatation vasodilatation -- tocolysetocolyse-- aux doses thérapeutiques : aux doses thérapeutiques :
 -- NauséesNausées-- Somnolence, diplopie, troubles de l’élocutionSomnolence, diplopie, troubles de l’élocution-- Altération de l’agrégation plaquettaire Altération de l’agrégation plaquettaire
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-- lors de surdosage : lors de surdosage : -- Abolition des ROT Abolition des ROT -- Disparition des réflexes de déglutition Disparition des réflexes de déglutition -- "" frfrééquence respiratoire quence respiratoire -- "" force inspiratoire voire tforce inspiratoire voire téétrapltrapléégie gie
 !! Répercussions fœtales : Répercussions fœtales : -- amélioration de la circulation en particulier cérébrale amélioration de la circulation en particulier cérébrale -- "" incidence des hémorragies incidence des hémorragies périventriculaires périventriculaires
 !! Surveillance du traitement uniquement clinique :Surveillance du traitement uniquement clinique :-- ROTROT-- fréquence respiratoire > 16 /fréquence respiratoire > 16 /mnmn-- diurèse : > 100 ml / 4hdiurèse : > 100 ml / 4h-- surveillance surveillance ttesttes les 15 /les 15 /mnmn pendant 2h pendant 2h ttes ttes les 3h les 3h
 !! Indications : Indications : -- PE avec prodromes PE avec prodromes -- après une crise d’éclampsie essentiellement en préventionaprès une crise d’éclampsie essentiellement en prévention
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C.A.T. EN CAS DE C.A.T. EN CAS DE SURDOSAGE EN MG SOSURDOSAGE EN MG SO44
 !! R.O.T. abolis : R.O.T. abolis : Arrêt du MgSO4 jusqu’à réapparition des R.O.T. Arrêt du MgSO4 jusqu’à réapparition des R.O.T.
 !! FREQUENCE RESPIRATOIRE INFERIEURE à 16/FREQUENCE RESPIRATOIRE INFERIEURE à 16/mn mn : : –– Arrêt du MgSO4Arrêt du MgSO4–– Décubitus latéral gauche Décubitus latéral gauche –– 1 g 1 g gluconate gluconate de Ca I.V. de Ca I.V.
 !! ARRET RESPIRATOIRE ARRET RESPIRATOIRE –– Arrêt du MgSO4 Arrêt du MgSO4 –– Ventilation contrôlée au masque puis I.O.T. et ventilation Ventilation contrôlée au masque puis I.O.T. et ventilation –– 1 g 1 g gluconate gluconate de Ca I.V. de Ca I.V.
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COMPLICATIONS DE LA PE COMPLICATIONS DE LA PE
 !! COMPLICATIONS RENALES COMPLICATIONS RENALES –– lésions lésions glomérulaires glomérulaires ––Oligurie voire IRA dans les formes graves Oligurie voire IRA dans les formes graves
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!! HELLP SYNDROME HELLP SYNDROME -- Hémolyse : Hémolyse :
 schizocytes schizocytes circulants circulants haptoglobine haptoglobine basse basse LDH > 600 LDH > 600 uiui/L/LBilirubine totale > 12 mg/LBilirubine totale > 12 mg/L
 -- Thrombopénie : plaquettes < 100 g/L Thrombopénie : plaquettes < 100 g/L -- Cytolyse hépatique Cytolyse hépatique
 Complications possibles du HELLP : Complications possibles du HELLP : rupture hépatique rupture hépatique hématomes intrahématomes intra--parenchymateux parenchymateux hématome soushématome sous--capsulaire du foiecapsulaire du foied’où surveillance échographique d’où surveillance échographique
 COMPLICATIONS HEPATIQUES COMPLICATIONS HEPATIQUES
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STEATOSE HEPATIQUE STEATOSE HEPATIQUE AIGUË GRAVIDIQUE AIGUË GRAVIDIQUE
 Survient en fin de 3Survient en fin de 3èmeème trimestre, accompagnée de HTA trimestre, accompagnée de HTA dans moins de 50 % des cas dans moins de 50 % des cas
 -- Biologie Biologie -- Protéinurie +/Protéinurie +/---- Thrombopénie +/Thrombopénie +/---- ## TCA ; TCA ; "" TP TP -- "" fibrinogfibrinogèène ne -- ## bilirubine bilirubine -- ## amoniamoniéémiemie-- HypoglycHypoglycéémie mie
 -- Traitement Traitement -- Correction des désordres biologiques Correction des désordres biologiques -- Interruption de la grossesse si possible par voie basse surtout Interruption de la grossesse si possible par voie basse surtout si si
 troubles majeurs de la coagulation troubles majeurs de la coagulation
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!! COMPLICATIONS CARDIOCOMPLICATIONS CARDIO--VASCULAIRES VASCULAIRES -- diminution du débit cardiaque dans les PE graves non traitées odiminution du débit cardiaque dans les PE graves non traitées ou u traitées par bêtatraitées par bêta--bloquants bloquants -- OAP OAP -- Surveillance échographiqueSurveillance échographique
 !! HEMATOME RETROPLACENTAIRE HEMATOME RETROPLACENTAIRE -- douleur abdominale de survenue brutale douleur abdominale de survenue brutale -- métrorragies isolées métrorragies isolées -- hypertonie ou hypertonie ou hypercinésie hypercinésie utérine utérine -- souffrance fœtale aiguë souffrance fœtale aiguë
 !! TROUBLES DE TROUBLES DE L’HEMOSTASE L’HEMOSTASE -- CIVD chronique CIVD chronique -- CIVD aiguë hémorragique CIVD aiguë hémorragique
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CORTICOTHERAPIE CORTICOTHERAPIE !! Maturation pulmonaire fœtale Maturation pulmonaire fœtale
 Bêtaméthasone CélestèneBêtaméthasone Célestène®® Chronodose Chronodose 12 mg/j IM 12 mg/j IM pdt pdt 48h48h
 !! Régression de la thrombopénie et de la cytolyse hépatique Régression de la thrombopénie et de la cytolyse hépatique Dexaméthasone SoludécadronDexaméthasone Soludécadron®® 10 mg/12h I.V.10 mg/12h I.V.Prednisone CortancylPrednisone Cortancyl®® 0,5 0,5 àà 1 mg/kg/j en 1 mg/kg/j en ttt ttt prolongprolongéé (la (la PrednisonePrednisone ne franchit pas la barrine franchit pas la barrièère placenta) re placenta)
 TTT DES TROUBLES DE TTT DES TROUBLES DE L’HEMOSTASEL’HEMOSTASE- Transfusion de plaquettes si < 50 G/L- Transfusion de PFC si TP < 40 % - Transfusion d’érythrocytes si anémie sévère
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CRITERES D’INTERRUPTION DE CRITERES D’INTERRUPTION DE LA GROSSESSE (PE SEVERE)LA GROSSESSE (PE SEVERE)
 !! AGE GESTATIONNEL AGE GESTATIONNEL -- Terme supérieur à 34 SA : accouchementTerme supérieur à 34 SA : accouchement-- Terme précoce : Terme précoce : ttt ttt conservateur dans maternité niveau 3 et conservateur dans maternité niveau 3 et
 surveillance étroite surveillance étroite
 !! INTERRUPTION QUELQUE SOIT LE TERME INTERRUPTION QUELQUE SOIT LE TERME -- Pronostic de l’enfant d’emblée défavorablePronostic de l’enfant d’emblée défavorable
 PE sévère avant 25 SA PE sévère avant 25 SA Souffrance fœtale clinique Souffrance fœtale clinique RCIU majeur RCIU majeur
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-- Dégradation de l’état maternel Dégradation de l’état maternel HTA résistant à HTA résistant à bithérapie bithérapie IV IV Oligurie persistant malgré remplissage, diurétiques et Oligurie persistant malgré remplissage, diurétiques et vasodilatateurs vasodilatateurs OAP OAP Microangiopathie Microangiopathie évolutive sous corticoïde aboutissant à évolutive sous corticoïde aboutissant à thrombopénie (<100 G/L) ou thrombopénie (<100 G/L) ou existance existance d’une hémolysed’une hémolysePersistance douleurs abdominales ou vomissements Persistance douleurs abdominales ou vomissements Prodromes d’éclampsie Prodromes d’éclampsie Hyponatrémie Hyponatrémie < 130 < 130 mmolmmol/L/LHématome sous capsulaire du foie Hématome sous capsulaire du foie HRPHRP
 -- Dégradation de l’état fœtal Dégradation de l’état fœtal Anomalies du rythme cardiaque Anomalies du rythme cardiaque Arrêt de croissance fœtale Arrêt de croissance fœtale Anomalie des vélocités artérielles fœtales Anomalie des vélocités artérielles fœtales
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ANESTHESIE DE LA F.E. ANESTHESIE DE LA F.E. ATTEINTE DE PE GRAVEATTEINTE DE PE GRAVE
 –– Evaluation Evaluation clinique et biologique la plus proche possible de clinique et biologique la plus proche possible de l’anesthésie l’anesthésie
 –– Corriger les troubles de l’hémostaseCorriger les troubles de l’hémostase–– Prise d’aspirine ? Prise d’aspirine ? –– Eviter Eviter les àles à--coups tensionnels coups tensionnels –– APD pour analgésie du W si possibleAPD pour analgésie du W si possible–– ALR privilégiée si césarienneALR privilégiée si césarienne
 Attention à l’hypotension lors de la rachianesthésie Attention à l’hypotension lors de la rachianesthésie Diminuer voire arrêter le Diminuer voire arrêter le ttt ttt antianti--HTA HTA pdt pdt l’installation du blocl’installation du bloc
 –– AG AG -- difficulté potentielle à l’intubation et à l’extubation trachéadifficulté potentielle à l’intubation et à l’extubation trachéales : œdème les : œdème des VAS des VAS -- Pics Pics hypertensifs hypertensifs à l’intubation et à l’extubation trachéales prévenus par à l’intubation et à l’extubation trachéales prévenus par morphiniques ou antimorphiniques ou anti--hypertenseurshypertenseurs-- potentialisation des curares par le sulfate de magnésiumpotentialisation des curares par le sulfate de magnésium
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EN POSTEN POST--PARTUMPARTUM
 !! Continuer le Continuer le ttt ttt antianti--hypertenseur au moins 48hhypertenseur au moins 48h!! Continuer le sulfate de magnésium Continuer le sulfate de magnésium !! Traiter les troubles de l’hémostase et l’anémie Traiter les troubles de l’hémostase et l’anémie !! Attention aux apports Attention aux apports hydrosodés hydrosodés (survenue de (survenue de
 70 % des OAP en post70 % des OAP en post--partumpartum))!! Utiliser les diurétiques si oligurie et.ou risque Utiliser les diurétiques si oligurie et.ou risque
 d’OAP d’OAP !! Prévention de la thrombose veineusePrévention de la thrombose veineuse
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TRAITEMENT PREVENTIF TRAITEMENT PREVENTIF DE LA P.E. DE LA P.E.
 Aspirine 100 à 150 mg /j de 12 S.A. jusqu’à Aspirine 100 à 150 mg /j de 12 S.A. jusqu’à 32 S.A. 32 S.A.
 (empêcher l’agrégation plaquettaire) (empêcher l’agrégation plaquettaire)
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