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HTA et infertilité
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Question 1
Chez la femme hypertendue en age de reproduct
on peut observer :
(1) une infertilite pardysovulation
(2) une infecondité
o0 dzy UNRdzof S RSa N33
medicaments
(4) une anomalie qualitative de la glaire cervicale
(5) une ménopause précoce



Réponse 1
Chez la femme hypertendue en age de reproduct
on peut observer :
(1) une infertilite pardysovulation
(2) une infécondité
6oU0 dzy UNRdzo0f S RS& NI 3
certains médicaments
(4) une anomalie qualitative de la glaire cervicale
(5) une ménopause précoce



e /| KST f Qrublasdslafonction érectile suite
aux altérations vasculaires ou aux effets secondaire
des antihypertenseurs

e Chezlafemme:LJ & RQSTFSU RANBC

facteurs physiologiques de fertilité (ovulation, glaire

cervicale, endometre); mais possibilite effet indirect

antihypertenseurs centrauA{phaméthyldopa
[HHyperprolactinémie
M DFfFOG2NNKSS Si ! YSy?2
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HTA et Grossesse
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Question 2
[ S& FT2N¥Sa Of AyAljdzSa R
grossesse sont les suivantes:
(1) préeclampsie
(2) hématomerétroplacentaire
(3) hypertension artérielle gravidique
(4) hypertension artérielle chronique
(5) eclampsie
(6) Hellpsyndrome




Réponse 2
[ Sa FT2NX¥Sa Of AyAljdz$Sa R
grossesse sont les suivantes:
(1) pré-éclampsie
(2) hématomerétroplacentaire
(3) hypertension artérielle gravidique
(4) hypertension artérielle chronique
(5) eclampsie
(6) Hellpsyndrome



Question 3
La preeclampsie :
(1) peut survenir au debut de la grossesse
(2) est une maladie exclusivement gravidique
(3) concerne uniqguement des gestantes ayant de:
antécedentsrasculerénaux
(4) est un synonyme d'hypertension arterielle
gravidique
opuv Sad fF F2NX¥S Of AyA
grossesse qui a le meilleur pronostic




Réponse 3
La preeclampsie :
(1) peut survenir au début de la grossesse
(2) est une maladie exclusivement gravidique
(3) concerne uniqguement des gestantes ayant de:
antécédentsrasculerénaux
(4) est un synonyme d'hypertension arterielle
gravidique
opuv Sad fF F2NX¥S Of AyA
grossesse qui a le meilleur pronostic



Pre-éclampsie:
maladie placentaire
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Identifier le probleme

« HTA : Premier groupe nosologique de la pathologie

cardiovasculaire associée a la grossesse (10 a 159

* Prééclampsie forme clinique la plus péjorative

pendant la grossesse

* Morbidité et mortalité périnatales et maternelles

(retard dans le diagnostic et difficultés thérapeutiques notamme

LIN2E G202t S AYylFRILWGSE AYRA &L

Prééclampsien milieu africain: épidémiologie et pronostic au CHU de Dakar
CISSE CT, THIAM M, DIAGNE PM, MOREAU JC Lettre du Gyriu@toghia01:8-13
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Circonscrire la question

* Plusieurs définitions de la pgclampsie

e Derniere définition 2000: Programme national

Pa

RQS(GdzRS RS f QK@ LISNI Sy
(NHBPEP)
e Syndrome spécifique etat gravidique

 Hypertension artérielle + Protéinurie
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Circonscrire la question
 Hypertension artérielle
* HTA PASK140 mmHg

PADS (i kK ®@mmidg (85 mmHg OMS)
e HTA gravidique:l LINB & HA1 aSYl Ay

Respect des conditions de prise de la TA +++

(repos 10 mnposition assise)
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Question 4
Quels sont les signes biologiques de-potampsie :
(1)une protéinurie supérieure a 0,3g/24h ou plus d
2 croix a la bandelette urinaire
(2) une hémolyse
(3) une thrombopeénie
(4) des transaminases supeérieures a 3 fois la norn
(5) une augmentation des plaguettes



Réponse 4
Quels sont les signes biologiques de-potampsie :
(1) une protéinurie supérieure a 0,3g/24h ou plus de
2 croix a la bandelette urinaire
(2) une hémolyse
(3) une thrombopeénie
(4) des transaminases supeérieures a 3 fois la norn
(5) une augmentation des plaguettes



Circonscrire la question

* Protéinurie

— 2 300 mg / 24 heures

—ou2mM3I kf RIFIya dzy SOKI
— positivité a 2 croix ou plus dans 2
SOKIFYUGAff2ya RQdzNR Yy S
ROQAYUSNDI TS
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/| 2YLINBYRNE f QAyaddl

 Pathogénie encore mal élucidée
e CIF OUSdzZNE RQAYAUALFGOAZY

 Pathologie multifocale
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| 2YLINSYRNE f QAyadl

Facteurs Facteurs génetiques Facteurs mécaniques
immunologiques

I

59C!! ¢ 5Q
TROPHOBLASTIQUE
PAR LES ARTERES

SPIRALEES

ISCHIEMIE
UTERO - PLACENTAIRE

Prééclampsieaspects physiopathologiques, cliniques et thérapeutiques actuels
CISSE CT, THIAM M, MOREAUR&&Y Nbédical, 2004; 49: 15261



Normal placentation Abnormal placentation
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ISCHIEMIE

= 8-16 SA
UTERO - PLACENTAIRE
Substances Thrombotiques Prostaglandines Rénine Like

Thromboplastine THROMBOXANE A2

l PROSTACYCLINE
| e
VASCULARITE par
_ NPy ——
LESIONS ENDOTHELIALES
l \ CERVEAU

UTERUS
PERIPHERIQUES

| 20 -22 SA
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PROTEINURIE ECLAMPSIE, HRP

RCIU, HELLP
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Question 5
Quels sont les facteurs de risque de la-poblampsie :
(1) age maternel avancé (plus de 35 ans)
(2) antécedent familial de préclampsie
(3) grande multiparite
(4) période courte d'exposition préalable au sperm
du conjoint
(5) age maternel bas (moins de 20 ans)
(6) primiparité




Réponse 5
Quelssont les facteurs de risque de la pgelampsie
(1) age maternel avancé (plus de 35 ans)
(2) antécédent familial de pré-éclampsie
(3) grande multiparité
(4) période courte d'exposition préalable au sperme
du conjoint
(5) age maternel bas (moins de 20 ans)
(6) primiparité



Circonstances de déecouverte

- Recherche systématique chez femmes a risque
- Découverte fortuite (CPN)

-1 IANF QL OA2Y aArdaysSa F2y 0l
-/ 2YLIX AOFGA2ya 20a0SU0NAOI

Prééclampsie en milieu africainépidémiologie et pronostic au CHU de Dakar
CISSE CT, THIAM M, DIAGNE PM, MOREAU JC Lettre du Gyri&a@bogha01:8-13
Prééclampsieaspects physiopathologiques, cliniques et thérapeutiques actuels

CISSE CT, THIAM M, MOREAUaB&Y Ndédical, 2004; 49: 15261
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20 1

40 1

30 -

20 -

10 -

20-28 SA 29-36 SA sup a 36 SA

Age gestationnel découverte pre -éclampsie
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Diagnostic positif

2 Elements :

— HTA
cCZNXS RQFLILI NROGAZY O |
frequente
* Forme précoce : apanage patientes a haut
risque
— Protéinurie

e Bandelette
* Protéinurie 24h plus fiable
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Evaluer les risques
immeédiats et ultérieurs
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Question 6
Quels sont les signes cliniques de gravité d'une
pré-eclampsie :
(1) reflexesostéotendineux vifs
(2) aggravation de I'HTA (PAS supérieure a 160 et
PAD supérieure a 1x1@mHg
600 |dzZAYSYUulaGdA2y 0 Nzl | f
(4) troubles de la sensibilité des membres inférieut
(5) douleurs épigastriques
(6) troubles visuels




Réponse 6
Quelssont les signes clinigues de gravité d'une
pré-eclampsie :
(1) reflexesostéotendineux vifs
(2) aggravation de I'HTA (PAS supérieure a 160 et/ou
PAD supérieure a 110 mmHg)
600 |dAYSYUlFGA2Y 0 NXzi | f
(4) troubles de la sensibilité des membres inférieut
(5) douleurs épigastriques
(6) troubles visuels



Question 7

Quels sont les signes biologiques de gravité d'une
pré-eclampsie :

(1) protéinurie supérieure a 3,59/24h

(2) hyperuricémie supérieure a 3a6ticromofmma3
(3) diminution importante des transaminases

(4) Thrombopénie inférieure a 100 000/mm3



Réponse 7

Quels sont les signes biologiques de gravité d'une
pré-eclampsie :

(1) protéinurie supérieure a 3,5g/24h

(2) hyper-uricémie supérieure a 360 micromol/mm3
(3) diminution importante des transaminases

(4) Thrombopénie inférieure a 100 000/mm3



Parametres maternels a apprécier
Clinique

e Signes fonctionnels: cephalees, douleurs épigastrique
» Etat de conscience

e Poids ,diurese, pression artérielle

« Examen abdominal recherche douleur epigastrique o

hypochondre droit

 Examen cardivasculaire, neurologique
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Parametres maternels a apprécier

Paraclinique

* Protéinurie 24 H

 NFS (Taux hémoglobine, hématocrite, plaquettes)
e Creatininemie, Azotémie

e Transaminases

« TP, TCA

« FO, ECG
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Parametres foetaux a appreécier

Clinique
F / 2YLIWWS RS&a Y2dz0SYSy (3
* Hauteur utérine

F 1 dza Odzt GF 0A2Y AYUOSNIYAI
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t F N YSUNBa T dzi
Paraclinique
F 9YNBIAAUGNBYSY NE OKYS
FOOK23IANI LIKAS 204a0SUNMOI T
guantification LA , Score de Manning , examens

Doppler ombilical®° cérebral

*Uricémie (normalemenk 50 mg/l)
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Criteres de gravité # Arrét de la grossesse

 Céphalées, douleurs Epigastrique:«{ 2 dzZF FNJ} y OS ¥

ou HCD » Retard de croissance intra
* PA>160/110mmHg utérin

et NPUSAYdzNAS vy p . e«Oligopamnios

» Crise @ céampsie Faible reactivite au ERCF

« OAP o« {O2NB 0A2LN
e Oligurie/anurie Manning

* Plaguettes<100.000
 Créatininémiesup anormale
e Transaminasesup anormale
» Uricémie sup anormale
Signede gravite dans20 % degas

Prééclampsieaspects physiopi}{ ologiques, cliniques et thérapeutiques actuels
CISSE CT, THIAM M, REAUaBEr \déd, 2004; 49: 15461



Pronostic

- Guérison maternelle sans séquelles: 75 %

- Complications??
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Cibles de la prée-éclampsie

Maladie endothéliale plurifocale pouvant évoluer au niveau
de chaque organe pour son propre compte parallelement a
celle de | a TA , avec possi

HTA, CIVD PROTEINURIE HELLP ECLAMPSIE OAP
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Pronostic

Eclampsie : survenue crise convulsive tonictonique
- Incidence 1% accouchements a Dakar

- Retard prise en charge (répétition crises, probleme
prise charge urgente; maternités sans unité

réeanimation)

V4 = /7
- Létalitée ++
LYRAOFGA2ya GKSNI LISdziAljdzSa S LINRPy2aGA0 RS fQ
CISSE CT, FAYEME ME,NGABO D,MBAYE M, DIAGNE PM, MOREAU JC
Journal de Gynécologi@bstétrique et Biologie de la Reproductid@03; 32:23245
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Pronostic

Hématome retro placentaire
- décollement prématuré placenta

-compligue 3 a 5 % préclampsies

- Incidence 3 % 100 accouchements

I 3LISO0 Of AyAljdzSas oA2t23AdzSa SO G KSNIF LISdzi A
Sarr F.N.R Thése Med.,Dakar, 200341108 p

| SYIF02YS NBUNRLX  OSYyGlFANBY SLARSYA2t23AS Si
Fatou Diop Thése Méd8 /2005: 91 p
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Pronostic

HELLP syndrome : 5 % a 10 % pt@clampsies
(hemolyse, cytolyse hepatique, thrombopénie)
Autres complications

 HEmorragies cerébrmeningées

» Décollement séreux de la rétine

* Insuffisance rénale

 OAP
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Pronostic
| 2YLIX AOF GA2ya Fdzil £ Sa
{ 2dZFFNI YOS TFdzil £ S OKNRY
- Retard de croissance int#érin (RCIU)

- Prématurité

-a2NU Fdzib £ S Ay dzi SN2

HTA et Fertilité - Formation médicale continue, 27 Janvier 2016 - Faculté de Médecine, Départements Médecine et Biologie. Pr Cheikh Tidiane CISSE



Planifier la prise en charge
immeédiate et ultérieure
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Facteurs de risque de complications maternelles

Facteurs % OR 1IC 95%
Accouchement voie basse 50 4,9 [1,6 T 15,4]
Nombre crises >2 23,1 4 1,3 T 12,1]
Terme O 36 SA 39,7 3,1 [1,1 i 8,8]
Parit¢ O 2 83,3 2,5 [1,4 i 8,6]
Diastoligue 0110 mmHg 48,7 0,4 [0,2 T 0,7]
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Facteurs de risque de complications périnatales

Facteurs % OR IC 95%
Complications 39,5 2,6 1,3 T 5,2]
maternelles
Diastolique 40 0,7 0,3 T 0,7]
O 110 mmHg
Terme O 33 SA 71 5,6 [3 i 10,6]
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Question 8
Comment prendre en charge une pgelampsie
modérée:
(1) transfertmaterno-foetal pour hospitalisation dan:
un centre périnatal adapte
(2) repos au lit en décubitus latéral gauche
(3) traitement antihypertenseur par voie parentéral
(4) administration de diuréetiques
(5) administration d'inhibiteurs de I'enzyme de
conversion



Réponse 8
Comment prendre en charge upeeéclampsie
modeérée:
(1) transfert materno-foetal pour hospitalisation
dans un centre périnatal adapté
(2) repos au lit en décubitus latéral gauche
(3) traitement antihypertenseur par voie parentéral
(4) administration de diuréetiques
(5) administration d'inhibiteurs de I'enzyme de
conversion



Traitement non médicamenteux

| 2V UINROSNESE RIFIya f Q2L
—Repos
* En décubitus latéral gauche
e Aumoins 18 h/ 24
» Favorise abaissement chiffres tensionnels
. SYSTAIljdzS &adzNJ ONRBA A&l Y
—Mesures dietétiques: régime riche en calcium
en acides gras polyinsatur@spact plus ou moins discuté)
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Traitement antihypertenseur
— Prééclampsie modérée
o Utilité traitement médicamenteux discutée
e{ Sdzf O0SYSTFAOSY NBRdAzOU A ?
vers une HTA sévere
* Prescription systématique apres verification de la 1
Mp YY | LINBA LINBYASNE LJ

e Objectif tensionnel : 120/80 mmHg

Méta analyse de Magee, BMJ 1999;318:1332 études (3 797 femmes) dont 24 comparaient un antihypertens
dzy L I OS62 2dz £t fQFroaSyOS RQlFIydiAKe&LISN

51
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Traitement antihypertenseur
— Prééclampsie modérée
o Début traitement antihypertenseur?: pas de consensus

e PAS 150-160mmHg, PAD 100-110 mmHg (American
College of Obstetricians and Gynecologists et le National
High Blood Pressure Education Programme )

e 140/90 mmHg ( Canadian Hypertension Society )
e+2AS 2N} S ARSIES Y yOuAKES

(Alpha méthyldopa) avec posologie progressive

CrOKAYLF tIFNHZ = WFEO|l az22RfSe&d® ¢NFrAGSYSyYyd LI NI I\
a modérée au cours de la grossesse: BSIDNJpdate Software Ltd, Oxford, 2008.
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Traitement antihypertenseur

— HTA sévere
e Consensus sur utilité traitement médicamenteu
e Baisse mortalité et morbidité maternelle

e Début?: lorsquePAD sup 110 mmHg ou PAS sup

160mmHg ( Consensus professionnel SFAR)

17 essais (+1000 patientes) Cochrane A balos E 2001
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Traitement antihypertenseur
Pré éclampsie sévere
—Debuter rapidement
—Parentéral : mini bolus ou seringue éelectrigu

—Balsse progressive TA

— Objectif tensionnel: 130/85 mmHg
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Traitement antihypertenseur
Quels antihypertenseurs utiliser?
-t A4 RS &dzZLISNAZ2NA UGS RQdzy S
- Expéerience molécule

- Quatre medicaments antihypertenseurs ont AMM:

Dihydralazine , Nicardipine , Clonidine , Labétalol

- Contreindication des inhibiteurs enzyme de conversion
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Traitement anticonvulsivant

Molécule de référence : Sulfate de magnésium +++
Indications

-/ NA&S RQSOf | YLIEAAS

- Prévention crise: en cas de PE sévere devant

apparition de signes neurologiques (céphalées
rebelles, ROT polycinétigues, troubles visuels) et el
f QF 6 a Sy OddidattdnsO 2 y i NB
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Traitement anti- convulsivant
2 schémas thérapeutiques MgS04

VOIE IV LENTE VOIE IM

Dose de charge : Dose de charge:
4 gr dans 250cc 10 gr(5grs dans chague
serum glucosé 5%o|fesse)
20 a 30 mn 524S RQSYUNE
52a4S RQS {isvif de’sgryaH
1 gr/H en |V lente

Surveillance +++ (Diurése, FR , ROT)
Antidote: Gluconate de calcium




Traitement obstétrical

Evacuation utérine = seul traitement étiologique
e Expectative ou arrét de la grossesse?
« Risquesnaternels ( signes de gravité) ef dzii | f a
( souffrance, prématurite)
e +2AS RQIFI O02dzOKSYSY(l 0RSOf
e Décision pluridisciplinaire

 Deux grandes orientations
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Traitement obstetrical

Pré-éclampsie modérée
- Avant 36 SA: expectative et surveillance

- Apres 36 SA: terminaison grossesse sans precipitati
par voies naturelles ou par césarienne en fonction

situation obstétricale

HTA et Fertilité - Formation médicale continue, 27 Janvier 2016 - Faculté de Médecine, Départements Médecine et Biologie. Pr Cheikh Tidiange CISSE



Traitement obstetrical

Pré-éclampsie sévere
- apres 34 SA: extraction sans retard par césarienne

- avant 34 SA: expectative pour instaurer une

corticothérapie préventive, surveillance+++

Interrompre la grossesse en mettant en balance état

maternel et risque foetal
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Traitement préventif

Sélection des bénéficiaires?
Arguments anamnestiques patientes a risque élevé

 Antécedents HTA et grossesse /4@&ampsie

 Antécedents obstetricaux pathologigues
(Avortement, MFIU, Hypotrophie, HRP)

« Terrain: obésite, troubles glucidiques ou lipidique
Doppler pathologique arteres utérines

HTA et Fertilité - Formation médicale continue, 27 Janvier 2016 - Faculté de Médecine, Départements Médecine et Biologie. Pr Cheikh Tidiane CISSE



Traitement préeventif

— Acide Acetyl salicyligue (100mg/))
12¢me-36eme semaine de grossesse
Arréter si apparition HTA, surveillance taux plaquettes

—/ I f OAdzy o0uw3dka20 K O0FoaSyc
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Criteres de recevabilité
pour I'adoption et
I'utilisation continue de

HTA et e
contraception

GUIDE ESSENTIEL OMS DE PLANIFICATION FAMILIALE

{&} Organisation
E¥Z mondiale de la Santé
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Criteres de recevabilite delo OMS

Categorie Description Avec jugement clinique

Les avantagesl6 e mpor t € nlB" . ,
2 . . : tiliser généralement la méthode
généralement sur les risques
Lbutilisation de
3 Lesrisques |6 e mp or t e n généralement pas recommandée a

généralement sur les avantages | moi ns qudbdaucune aut
soit disponible ou acceptable

Source : OMS, 2010.



Méitivoldes | COC| CIC | PS | DMPA | implant |DIU DIV
Situsakions ciinigaes o s
HTA avec impossibilité 3 3 2 3 2 1 2
surveillance adéquate
HTA chronique simple avec 3 3 1 2 1 1 2
controle adéquat TA
HTA chronique simple
- syst 140-159, diast 90-99 3 3 1 2 1 1 1
- syst X160cdiast X100/ /1 7 4 2 3 2 | 2
Antécédents HTA gravidique 2 2 1 1 1 1 1
avec TA actuelle normale
HTA compliquée 4 4 2 3 2 1 2
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Disque pour choix méthodes contraceptives selon les
criteres de recevabilité

La méthode peut étre utilisée 0 La méthode est généralement contre-indiquée [mmmma—"
en toutes circonstances a moins qu'aucune autre méthode plus
appropriée ne soit disponible ou acceptable
o La méthode peut
généralement étre utilisée

o La méthode ne doit PAS étre utilisée

Disque de I'OMS pour le choix des méthodes
contraceptives selon les criteres de recevabilité

Ce disque présente les critéres de recevabilité médicale pour I'adoption de
méthodes contraceptives. |l reprend les informations contenues dans le

manuel de 'OMS intitulé Critéres de recevabilité pour I'adoption et
I'utilisation continue de méthodes contraceptives, 3éme édition (2005).

@ Organisation

mondiale de la Santé
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Conclusion

« HTA = «ause indirectefy RQA Y FS NI A €

 HTA et fertilite pré-éclampsie+++, grossesse a hau
risque, nécessité surveillance rigoureuse pendant

toute la grossesse et prise en charge pluridisciplin:
Traitement medicamenteux symptomatique avec

rigueur dans choix indications et respect posologie
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Conclusion

« HTA et fertilitéf QSEG NI OG A2y ¥ dz
véritable traitement de la maladie (opportunité a
determiner), prevention : Acide Aceétsalicylique
 HTA et contraception: préferer les méthodes

sulvantes: Progestatifs oraux, Implants et DIU
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Cas clinique

Mme A T, 35 ans, | geste O pare, ménagere consulte le 27 Janvier .
LJ2 dzN)Y OSLKI f SSas>x OSNIAISaszT o02d
semaines. Elle signhale une absence de regles depuis le 30 Juin 20:

Il f QSEI YSY 3ASYSNIf 2y y2iSmhRa
Pouls 100/mn, FR 16/mn, Diurese 40 ml/h

[ QSEIFI YSY 20a0§SUNAROIf NBUOUNRJzDS
Fdzidza Sy LINBaSyudldAz2y Rdz aA8§3S
124/mn.

1. Quel(3 est(sont) votre(vos) hypothese (s) diagnostique(s)
2. Quel(s est(sont) le(s) examen(@racliniqués) a demander pour
le(s) confirmer et en préciser le(s) type(s)
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[ QSEI YSY Rdz OFNYySG RS /tb Y2yl
2015, la sagéemme avait consigné une TA a 123f8iHg

3. Quelle conclusion tiraous de cette information?

4. Pour évaluer le pronostic lié a la situation clinique de votre patier
guels sont les parametres a évaluer? Expliqguer comment les interpl
5. Estil nécessaire de prescrire un traitement médical immédiateme
Si oui, préciser les modalités precises de ce traitement.

6. Sur le plan évolutif, quelles sont les complications qui peuvent
adzZNBSY AN OKST fF Y&NB S €S ¥Fd
survenue et leurs conséquences.

AuO2 dzZNE RS f QS@2f dziA2y X H aASYIl A
est amenée en urgence pour un perte de connaissance survenue a
decours de convulsionenico-cloniques.
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[ QS E IréXliS&yiote une TA160/' 110mmHg,une T°37°C,une
respirationstertoreuse,un comaet uneoligurie

7. Caractériselessignescliniguesde cette complication

8. Quelleestla conduitetherapeutiguemédicaleet obstétricaleadaptee
a cette situation?

Unmoiset demiapressonaccouchementelle revient vousvoir pour
solliciterune contraception Votre examence jour note une TAde

126/ 78 mmHg le resteestnormal

9. Quelssontlesméthodescontraceptivedj dzQ Retittititser?
ClassefesselonlescriteresR QS t AR QR & A O S

Apres3 annéesde contraception elle contracteune nouvellegrossesse
10. Entenant comptede sesantécedentsguelle(skest(sont)la (les)
mesure(spréventive(sh mettre en dzdzd ¢h&votre patiente?
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