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DÉSORDRES HYPERTENSIFS DE LA GROSSESSE (DHG)

3 ENTITÉS

▪ HTA chronique préexistante avant la grossesse

▪ Hypertension gravidique

▪ Pré-éclampsie

7,4% grossesses / an     

60 000 grossesses / an

20% Précoce (avant 34 semaines d’aménorrhée)

40% Sévère

Sous type de pré-éclampsie

Olié V et al, J Clin Hypert. 2021
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QUELLES CONSÉQUENCES PENDANT ET APRÈS LA 

GROSSESSE?
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Grossesse
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- Prématurité

- Petit poids pour l’âge gestationnel
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Conséquences maternelles

- Décès

- Eclampsie/HELPP syndrome

- Complications cardiovasculaires 
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Age des 
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LA COHORTE CONCEPTION: UNE BASE DE DONNÉES 

FRANÇAISE

COHORTE CONCEPTION

▪ Base de données médico-administrative de l’assurance maladie contenant 

toutes les données concernant :

▪ Les hospitalisations (dates, codes diagnostics…)

▪ Les prestations de ville (Médicaments, consultations, biologie, imagerie,…)

Inclusion de tous les accouchements entre 2010 et 2018:

▪ Naissances à l’hôpital après 22 SA

▪ 6,3 millions accouchements

▪ 2,9 millions de femmes

▪ Suivi jusqu’à décembre 2021
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RISQUE D’HYPERTENSION ARTÉRIELLE ET DE 

DIABÈTE INCIDENT DANS LE SUIVI

Hypertension artérielle

HTA chronique

HTA chronique + 

pré-éclampsie

Diabète

Boucheron et al, Eur Heart J, 2021
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RISQUE CARDIOVASCULAIRE – RÉNAL ET DE DÉCÈS

Accident vasculaire cérébral

AVC ischémique

AVC hémorragique

Syndrome coronaire aigu

AOMI

Insuffisance cardiaque

Troubles du rythme et de la 

conduction

Embolie pulmonaire

Lailler et al, soumis



15

RISQUE CARDIOVASCULAIRE – RÉNAL ET DE DÉCÈS

Accident vasculaire cérébral

AVC ischémique

AVC hémorragique

Syndrome coronaire aigu

AOMI

Insuffisance cardiaque

Troubles du rythme et de la 

conduction

Embolie pulmonaire

Maladie rénale chronique

Lailler et al, soumis



16

RISQUE CARDIOVASCULAIRE – RÉNAL ET DE DÉCÈS

Accident vasculaire cérébral

AVC ischémique

AVC hémorragique

Syndrome coronaire aigu

AOMI

Insuffisance cardiaque

Troubles du rythme et de la 

conduction

Embolie pulmonaire

Maladie rénale chronique

Décès toutes causes

Décès cardiovasculaires

Lailler et al, soumis



17

RISQUE CARDIOVASCULAIRE – RÉNAL ET DE DÉCÈS

Accident vasculaire cérébral

AVC ischémique

AVC hémorragique

Syndrome coronaire aigu

AOMI

Insuffisance cardiaque

Troubles du rythme et de la 

conduction

Embolie pulmonaire

Maladie rénale chronique

Décès toutes causes

Décès cardiovasculaires

Risque majoré si la pré-éclampsie est précoce, sévère, 

ou surimposée à une HTA chronique

Lailler et al, soumis
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RISQUE DE DÉMENCE
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RISQUE DE DÉMENCE

Risque de démence précoce après 7 ans de suivi dans la cohorte Française Conception
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CAUSALITÉ OU FACTEURS DE RISQUE COMMUNS?
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CAUSALITÉ OU FACTEURS DE RISQUE COMMUNS?

PRE-ECLAMPSIE

MALADIES CARDIOVASCULAIRES MALADIE RENALEDEMENCE DECES

Facteurs de risque cardiovasculaires

?
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▪ Le risque de complications restait 

significativement élevé même après prise en 

compte des facteurs de risque 

cardiovasculaires préexistants

CAUSALITÉ OU FACTEURS DE RISQUE COMMUNS?



24

▪ Le risque de complications restait 

significativement élevé même après prise en 

compte des facteurs de risque 

cardiovasculaires préexistants

▪ La gravité, la précocité, la durée et la récidive 

de la pré-éclampsie sont associées à un sur 

risque de complication laissant supposer une 

relation dose-effet 

CAUSALITÉ OU FACTEURS DE RISQUE COMMUNS?



25

▪ Le risque de complications restait 

significativement élevé même après prise en 

compte des facteurs de risque 

cardiovasculaires préexistants

▪ La gravité, la précocité, la durée et la récidive 

de la pré-éclampsie sont associées à un sur 

risque de complication laissant supposer une 

relation dose-effet 

▪ Hypothèses physiopathologiques 

Libération de facteurs anti-angiogéniques 

pendant la pré-éclampsie

→ dysfonction endothéliale persistante

→ Lésions vasculaires
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▪ Le risque de complications restait 

significativement élevé même après prise en 

compte des facteurs de risque 

cardiovasculaires préexistants

▪ La gravité, la précocité, la durée et la récidive 

de la pré-éclampsie sont associées à un sur 

risque de complication laissant supposer une 

relation dose-effet 

▪ Hypothèses physiopathologiques 

Libération de facteurs anti-angiogéniques 

pendant la pré-éclampsie

→ dysfonction endothéliale persistante

→ Lésions vasculaires

CAUSALITÉ OU FACTEURS DE RISQUE COMMUNS?

Probablement les 2
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QUEL RECOURS AUX SOINS APRÈS UNE PRÉ-

ÉCLAMPSIE EN FRANCE?
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QUELLES RECOMMANDATIONS DANS LE SUIVI?
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Grossesse
HTA

Diabète

Maladies cardiovasculaires

Maladie rénale

Démence

DHG :

HTA gravidique

Pré-éclampsie

7,4%     

60 000 /an

Normalisation 

pression artérielle 

après accouchement

Age des 

femmes

35 ans 45 ans 55 ans

COMMENT RÉDUIRE LE RISQUE DE COMPLICATIONS?

Le rôle central du médecin 

généraliste

1. Interroger les femmes sur leurs antécédents de désordres hypertensifs  
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COMMENT RÉDUIRE LE RISQUE DE COMPLICATIONS?
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généraliste
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1. Interroger les femmes sur leurs antécédents de désordres hypertensif 
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Les DHG augmentent le risque de maladies cardiovasculaires, rénale, 

métabolique, de démences et de décès à court et long termes

Sévérité, la précocité et la répétition des pré-éclampsie → risque +++

Il est nécessaire d’interroger les femmes sur leurs antécédents et les informer 

des risques

La prévention doit débuter précocement car les complications peuvent survenir 

tôt après la grossesse

Le dépistage précoce et régulier de l’HTA est une priorité pour prévenir les 

complications

TAKE HOME MESSAGE
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