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Total %

IC95

115 92 82 67 -
87 87 73 89 02-10

(4-14) (3-14) (2-13) (2-16)

MutationfVew 69 87 85 104 3,3-55

(2-12) (3-14) (2-15) (3-18)

Mutation fIT » 97 109 122 134 2,0-30

(8-20) (5-17) (5-19) (5-22)

139 163 146 164 2,0-40

(8-20) (9-24) (7-22) (8-25)

33 37 34 39 7,6-130

(24-32) (27-47) (24-44) (27-50)



La grossesse normale est un état inflammatoire

Il existe au cours de la grossesse une activation
des polynucléaires neutrophiles et des macrophages
avec expression de cytokines sous l'action de
débris apoptotigues placentaires.

Cette réeaction inflammatoire (cytokines)
favoriserait la placentation (et la défense contire
Une agression infiectieuse locale)




Débris de syncytiotrophoblastes circulants
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Radicaux libres intracellulaires
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* Inclusion entre 22 et 25 SA - facteur de risque (DC)
» Aténolol, 100 mg/j versus Placebo si DC élevé

Nullipares  Nullipares  Nullipares
DC<7.4 L/min DC>7.4 L/min DC > 7.4 L/min
Grossesse  Controle (18) Placebo (18) Aténolol (21)

Normale 12 (67 %) 5 (26 %) 14 (67 %)
HTG 5 (27 %) 11 (58 %) 7 (33 %)
Prééclampsie 1 (6 %) 3 (16 %) 0 (0 %)
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Prévention de la maladie ?




Prévention de la prééclampsie

- Prévention primaire
o Contraception ...
o Lutte contre l'obésité
o Lutte contre |'hyperglycémie




8-épi-prostaglandine F2a (pg/mL)
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0.86 (0.76-0.96)

Etudes OR (IC95) Poids
01 | 10
Beaufils (1985) 0.11 (0.02-0.58) 0.5 el D—
Azar (1990) 0.28 (0.05-1.67) 0.4 o
EPREDA (1991) 0.24 (0.07-0.78) 1.0 o
Parazzini (1993) 1.06 (0.44-2.54) 1.8 o
Rogov (1993) 0.37 (0.05-2.78) 0.3 o
Vinikka (1993) 0.83 (0.33-2.08) 1.6 o
August (1994) 0.58 (0.13-2.62) 0.6 o
CLASP (1994) 0.87 (0.73-1.04) 45.9 O
ECPPA (1996) 1.11 (0.67-1.86) 5.3 — Q00—
Gallery (1997) 0.85 (0.23-3.11) 0.8 ®
Byaruhanga (1998) 0.73 (0.37-1.43) 3.0 —Q—
Caritis (1998) 0.88 (0.73-1.08) 35.7 O
Volpicelli' (1999) 0.84 (0.42-1.68) ) — Q-
en faveur ' en faveur
de l'aspirine du controle
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Prévention de la prééclampsie Prg[/que

Aspirine : 100 mg/ |

Vitamine C (1 g/j) et E (400 mg/)

Heéparine de bas poids moléculaire
a posologie « haut risque » oul curative

Adapter le traitement diune HTA chronique

Traiter precocement une

TG > 140/90



Prévention de la prééclampsie

- Prévention primaire
o Contraception ...
o Lutte contre l'obésité
o Lutte contre I'hyperglycémie

- Prévention secondaire
o Traitement précoce de I'hypertension
o Vitamines antioxydantesi (E et C)
» Anticoagulants et anti-agrégants



Conférence d’experts 2001 ’ﬂ

REANIMATION i
DES FORMES GRAVES DE PRE-ECLAMPSIE ‘!

> HTA séveére (Pas > 160 mmHg, Pad > 110 mmHg)

> HTA modérée et associée a :
o douleur épigastrique, nausées, vomissements
o céphalées, ROT vifs, troubles visuels
o oligurie, creatininemie > 100, protéinurie > 3,5
o hémolyse, ASAT > 3 DS, thrombopenie < 100




.
Modalités d"hospitalisation

e Hypertension non controlée par le traitement
e Dysfonction viscérale clinique ou biologique
e Souffrance feetale

e Reseau de soins - Niveau de maternite
e Etat maternel
e lerme de la grossesse



A & PA moyenne
pat qu 5140 7
7 <140
Nicardipine : 0,5 almgiv v
Bolus a repeter/imn |, Nicar'dipini: 146 mg/h
l l l Efficacite ? _l
Pam<100 (| |100<Pam<120| |120>Pam Effets
l l | secondaires
— : association
arret entretien v v

labétalol : 5 a 20 mg/h
ou clonidine : 15 a 40 pg/h




Remplissage vasculaire

® Oligur'ie
e Hypotension sous ftraitement antihypertenseur
e Induction d'une anesthésie locorégionale

o Cristalloides : 500 a 750 mL en 30 min
o Hydroxyethylamidon i 250 a 500 mL en 30 min
e Puis, cristalloide : 85 mL/h



Etude multicentrique mondiale
10141 femmes préeclamptiques en pre- ou post-partum
Sulfate de magnésium (posologie et voie variables) vs NaCl

Placebo Magnésium [RR (zc95)

N 0]0}s)e 2009

Convulsions N(%) 96 40 (0,8) -58%
(-71 & -40)

Mortalité maternelle N%) 20 (0,4) 11 (0,2) -45%

(quelle que soit la cause) (-74 a +14)

Effets secondaires (%) 5 24

Mortalité feetale N(%) 488 (11,1) 519 (11,6) +0,5%
(-0,8 & +1,8)



.
Expérience Antoine-Béclere 2001-2002

» 16 éclampsies (prépartum : 11 - postpartum : 5)
- Mode de révélation de la maladie : 63 %

- Absence ou inefficacité du traitement (15/16)

» Absence de récidive au cours de I'hospitalisation
sous traitement anti-hypertenseur et corticoides
en cas de syndrome HELLP




/

Traitement de |'éclampsie

AN : P Crises
!l Crise Post-crise bersistantes

Traitement | Diazepam Mg SO4 Clonazepam
de premiere, 10 mgou 4 gen 20 min, 1 mg/h avec

intention Clonazepam puis1a?2 g/h assistance
1 mg ventilatoire

et Mg SO4

Alternative | Mg SO4  Nicardipine Autres anti-
la2g 1a6 mg/h  comitiaux
en 10 min Rimodipine et Mg SO4
60 mg~S.bo ou
0,15 mL/kg/h



Eclampsie et HEmodynamique cérébrale

e Vélocités sylviennes élevées - Vasospasme

e Réactivite artériolaire normale (CO,)
®

o Faillite des mecanismes d'autorégulation
e CEdeme vasogenique (rupture de la BHE)
- Agression hydrostatique (HTA)
- |_ésion endotheéliale

e Encephalopathie posterieure réeversible (EPR)
)



Traitement de la microangiopathie
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Corticotherapie

o
0% Etude rétrospective de 37 dossiers de syndrome HELLP

90._
- Betaméthasone 24 mg/ j, 24 h (15)
60 Betaméthasone 32-44 mg/j, 36 h (11)

— 0 a +403

p<.04

i 0 & +200
301 0a-+119

-74 & +95

-30._
- —61 a +46

-60_ 541176 6-22

LDH ASAT Plaguettes

-57a0
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Accouchements sous ALR (%)

90 4 Femmes thrombopéniques (37/69)
| Traitées par corticoides (26)

p=.03
60_ p =.006 p =.019
. p =.015
. I
O

v délai  Acct > 24 b v délai Acct> 24b

—~—

/' voie d'accouchement; Ceésariennes




Interruption de la grossesse

e Anomalies du rythme cardiaque feetal

e Anomalies des vélocités cérébrale et ombilicale
e Stagnation pondérale

e Hematome rétroplacentaire

e Pression artérielle incontrolable

e Insuffisance renale persistante-natrémie < 130
e Syndrome HELLP évolutif sousi corticothérapie
e Prodromes des convulsions
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Implications anesthésiques




ANESTHESIOLOGY
1999;90:1276-82

Spinal versus Epidural Anesthesia for Cesarean Section
in Severely Preeclamptic Patient. A Retrospective Survey

David D. Hood, M.D., Regina Curry, R.N.

International Journal of Obstetric Anesthesia (1999) 8, 85-89
ORIGINAL ARTICLE

Regional anaesthesia for caesarean section in severe
Preeclampsia: spinal anaesthesia is the preferred choice

G. Sharwood-Smith, V. Clark, E. Watson
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Eclampsie et anesthésie péridurale

Anesthésie Anesthésie
péridurale générale p

N

Score d APGAR >7
al min
a b min

Evolution feetale
Soins spécialisés
Domicile
Déces
Evolution maternelle
Déces

37

25 (71)
31 (89)

12 (34)
29 (82)
6 (8)

1

27
10 (44) .03
16 (69) .07
7(35) .099
20 (87) .087
3 (13)

0 072



Anesthésie générale

- Indication en cas de coagulopathie

e Intubation difficile possible
e Risque de poussée hypertensive
Nicardipine, 1 mg iv. bolus
Morphinique :
Sufentanil, 0,2 pg/k
Remifentanil, 0.1 a 8,2 pg/kg/min
Alfentanil, 10/ a 20 yg/kg
o [IIONNNEOEOONNEEEEON o
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Période postpartum

B Persistance du risque maternel
e Risque d'cedeme pulmonaire
par N volémie et \V pression oncotique
e Risque de syndrome HELLP (30% des cas)

e Risque de convulsions (147 des éclampsies)

B Prolongation de la surveillance
BMConséquences thérapeutigues
e Négativation du bilan hydrosodé
e Poursuite du traitement antihypertenseur
e Corticothérapie en cas de syndrome HELLP
e Prévention de la maladie thrombo-embolique



-
pratiqué

Restriction hydro-sodée
Diurétique : Lasilix® iv, 40 mg/j pendant 48 heures

Poursuite du traitement anti-hypertenseur

Corticothérapie : Dexaméthasone iv 12 mg x 2/
QSP plagquettes > 100 000,
Arrét apres 24 heures de demi-dose

Prévention de la maladie thrombo-embolique
* Prééclampsie moyenne : faible risque, 2 semaines
* Prééclampsie sévere : risque élevé, 5 semaines
» Thrombophilie : traitement curatif
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> Traiter I'hypertension artérielle gravic
>Limiter le remplissage vasculaire

> Connditre la Neuro-Réanimation

>Aller au dela des symptiomes...




Plaquettes (109*/L) ASAT (U1/L)
150 290_

corticothérapie

50 5g | corficotherapie ®
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