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La pré-éclampsie: 

renouveau d’une ancienne maladie

WIKIPEDIA

La pré-éclampsie (appelée aussi toxémie gravidique) est 

une hypertension artérielle gravidique (HTA) qui apparaît 

dans la deuxième moitié de la grossesse (après 20 semaines 

d'aménorrhée), associée à une protéinurie.

Le terme pré-éclampsie fait référence au fait qu'il s'agit 

d'une condition clinique qui, lorsqu'elle n'est pas prise en 

charge, peut évoluer vers l'éclampsie, laquelle se manifeste 

par l'apparition de convulsions et constitue une situation 

d'urgence vitale.



La pré-éclampsie: 

renouveau d’une ancienne maladie

INSERM  Pré-éclampsie: Une maladie de la grossesse fréquente et parfois 

gravissime. La pré-éclampsie est une maladie fréquente de la grossesse, associée à 

une hypertension artérielle et à l’apparition de protéines dans les urines. (…)

La pré‐éclampsie est une pathologie de la grossesse caractérisée par une élévation 

de la pression artérielle se produisant au plus tôt au milieu du second trimestre 

(après vingt semaines d’aménorrhée). Elle s’accompagne d’une élévation de la 

quantité de protéines présente dans les urines. La maladie peut également survenir 

plus tardivement, peu de temps avant l'accouchement ou parfois même après 

(postpartum).

Responsable d’un tiers des naissances de grands prématurés en France, ce 

syndrome est une cause majeure de retard de croissance intrautérin. Il reste en 

outre la deuxième cause de décès maternels en France (environ 20 décès par an). 

Environ 5% des grossesses s’accompagnent de pré-éclampsie.

(…) dans 1 cas sur 10, une forme sévère survient. La seule façon de sauver la mère 

est alors d’extraire le fœtus et son placenta, que le fœtus soit déjà viable ou non.



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Tout semble simple et bien connu:

La pré-éclampsie est un syndrome lié à la grossesse,

qui se manifeste par une augmentation de la tension 

artérielle,  et  une protéinurie chez une femme 

normotendue et sans protéinurie avant la grossesse.

Le syndrome apparaît typiquement après 20 semaines de 

gestation 

Le traitement est l’accouchement 

La tension artérielle et la protéinurie redeviennent 

normales 1-3 mois après l’accouchement.



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

La pré-éclampsie fait partie d’un chapitre plus vaste, qui 

est d’habitude nommé « les désordres hypertensives de la 

grossesse »: 

Pré-éclampsie: 2-5% des grossesses

Hypertension induite par la grossesse: 2-5% des grossesses

Protéinurie induite par la grossesse: 2-5% des grossesses

HELLP syndrome: 0.5-1%

Restriction de croissance intra-utérine: 2-5% des 

grossesses

En synthèse: 10-15% des grossesses sont concernées



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Tout semble simple et bien connu:

La cause de la pré-éclampsie est une mauvaise 

« placentation ».

Le placenta ne se développe pas suffisamment et cette 

manque de développement génère une vraie tempête 

hormonale, avec un déséquilibre de facteurs pro-

angiogéniques et anti-angiogéniques, qui finalement 

affectent les structures endothéliales, en particulier au 

niveau rénal.

L’hypertension et la protéinurie sont la réponse 

physiologique à cette tempête.
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La cause de la pré-éclampsie est une mauvaise 

« placentation ».



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Tout semble simple et bien connu:

Après l’accouchement la tempête se calme,

Et la santé, comme le soleil, revient.



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Mais est-ce réellement si simple?

Et pourquoi devons-nous, comme néphrologues, nous 

intéresser à cet syndrome sévère mais réversible? 
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Mais est-ce réellement si simple?

Est-ce que toutes les pré-éclampsies sont pareilles?

Quel est le rapport entre pré-éclampsie et maladie rénale 

chronique?

Est-il possible d’ éviter la pré-éclampsie?

Est-il possible de traiter la pré-éclampsie?

Quels sont les effet à court terme sur la maman et sur le 

bébé? 

Quels sont les effet à long terme sur la maman et sur le 

bébé?
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

La pré-éclampsie ou les pré-éclampsies ?

Femme, 28 ans, pas d’ antécédents de maladie, 

hospitalisation, chirurgie; IMC 24, TA normale; 

maitresse d’ école.

Première grossesse: à 29 semaines, céphalée,  malaise, 

prise de 2 Kg dans une semaine; TA 150/90; protéinurie 

>300 mg/dl; hospitalisation, début du traitement 

antihypertenseur, mais, à 30 semaines, accouchement 

d’urgence, pour doppler pathologique et signe de 

souffrance fétale, d’un bébé de sexe féminin, poids 700 g 

(5eme centile)

Le bébé est hospitalisé en réanimation

(…)
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La pré-éclampsie ou les pré-éclampsies ?

Femme, 39 ans, thyroïdite chronique sous Levothyroxine; 

IMC 26, TA normale; infirmière.

Troisième grossesse: à 37 semaines, à l’occasion d’un 

contrôle de routine, TA 140/100; protéinurie 30 mg/dl; 

Hospitalisation immédiate; naissance d’un bébé de sexe 

féminin, poids 3010 g (50eme centile), Apgar 9.

Le bébé et la maman sont en bonne santé

(…)
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

La pré-éclampsie ou les pré-éclampsies ?

La classification de la pré-éclampsie est complexe:

Précoce – Tardive 

(>34 semaines?)

Sévère – Légère 

(Hypertension, Protéinurie, Retard de croissance?)

Placentaire – Maternelle 

(facteurs prédisposants?)

Angiogénique – Non-angiogénique

(biomarqueurs?)
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La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Mais est-ce réellement si simple?
Les facteurs de risque « placentaires »

- Une grossesse multiple

- Une grossesses obtenue par fécondation assistée (risque en 

fonction de la complexité des manouvres in vitro, max pour 

l’ovodonation)

- Un âge de plus de 40 ans ou de moins de 18 ans,

- Des antécédents familiaux de pré-éclampsie (mère, grand-mère...)

Mais:

- Tabagisme….

Et que dire de:

- Un antécédent de pré-éclampsie

- Une première grossesse (nulliparité)

- Un nouveau partenaire
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Mais est-ce réellement si simple?
Les facteurs de risque « placentaires »
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Mais est-ce réellement si simple?
Les facteurs de risque

Est ce que la forme Maternelle est réellement 

une pré-eclampsie?

- Hypertension artérielle 

- Diabète,

- Surpoids

- Obésité

- Maladie auto-immune

- Maladie rénale chronique
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La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Rein et placenta, un’ hypothèse « circulaire »



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Mais est-ce réellement si simple?

Les facteurs de risque pour la pré-éclampsie sont presque 

tous en commun avec la maladie rénale chronique.

En conséquence de l’ énorme réserve fonctionnelle rénale, 

la maladie rénale chronique se manifeste quand une partie 

importante du tissu rénal est endommagée, et nous 

sommes aveugles aux blessures initiales.

Le partage des facteurs de risque entre la pré-éclampsie et 

la maladie rénale chronique suggère que des lésions 

rénales précoces peuvent être la voie finale commune de la 

pré-éclampsie « maternelle »
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Mais est-ce réellement si simple?
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Mais est-ce réellement si simple?
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Mais est-ce réellement si simple?

Est-ce que toutes les pré-éclampsies sont pareilles?

Quel est-il le rapport entre pré-éclampsie et maladie rénale 

chronique?

Est-il possible d’ éviter la pré-éclampsie?

Est-il possible de traiter la pré-éclampsie?

Quels sont les effet à court terme sur la maman et sur le 

bébé? 

Quels sont les effet à long terme sur la maman et sur le 

bébé?
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Est-il possible d’ éviter - traiter la pré-éclampsie?

Le interventions possibles sont 

multiples: 

- Prévenir les facteurs de risque
(le meilleur choix en théorie, mais est-il 

faisable?)

- Identifier les grossesses à risque
(probablement plus faisable, mais 

demande une organisation particulière) 

- Diagnostiquer précocement la 

maladie:
(pas de preuves claires de l’ efficacité d’un 

diagnostic précoce sur l’amélioration des 

résultats)



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Est-il possible d’ éviter - traiter la pré-éclampsie?

Les « traitements »: 

- De prévention (Aspirine, Vitamine 

D?)

- De support
(traiter précocement l’hypertension, 

contrôler le régime, l’activité physique, …

temporiser)

- Spécifiques
(eculizumab??? )

Traiter la pré-éclampsie?

Et chez quelles patientes?
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Est-il possible d’ éviter - traiter la pré-éclampsie?

Maladie rénale et grossesse, un 

appel à l’action: 

- La maladie rénale chronique est 

un facteur de risque pour la 

grossesse, même en l’absence de 

réduction du débit 

glomérulaire;

- Les maladies rénales chroniques 

sont souvent asymptomatiques;

- Il faut les chercher!
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Est-il possible d’ éviter - traiter la pré-éclampsie?



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Est-il possible d’ éviter - traiter la pré-éclampsie?

La fonction rénale n’est pas 

contrôlée, ni la maladie rénale 

chronique citée parmi les 

facteurs de risque pour la 

grossesse….
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Est-il possible d’ éviter - traiter la pré-éclampsie?

3-5% des femmes 

de 18-45 ans 

souffrent d’une 

maladie rénale 

chronique, souvent 

sans le savoir;

La maladie rénale 

chronique est un 

facteur de risque 

pour la pré-

éclampsie;

Ajouter un dosage 

de creatinine au 

bilan de santé 

coute 0.20 Euros…
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Mais est-ce réellement si simple?

Est-ce que toutes les pré-éclampsies sont pareilles?

Quel est le rapport entre pré-éclampsie et maladie rénale 

chronique?

Est-il possible d’ éviter la pré-éclampsie?

Est-il possible de traiter la pré-éclampsie?

Quels sont les effet à court terme sur la maman et sur le 

bébé? 

Quels sont les effet à long terme sur la maman et sur le 

bébé?
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Quels sont les effets à court terme sur la maman? 



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Quels sont les effets à court terme sur la maman? 

2011: UK: 22 morts pour pré-éclampsie
Suboptimal care en 20

2017: UK: 
2 morts par pré-éclampsie
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Quels sont les effet à court terme sur la maman? 
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Quels sont les autres effets à court terme sur la maman?

La pré-éclampsie est une des causes plus communes 

d’insuffisance rénale aigüe pendant et après la 

grossesse.

Et

l’insuffisance rénale aigüe augmente le risque 

d’insuffisance rénale chronique à court et long 

terme

surtout dans les pays pauvres
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Quels sont les effets à long terme sur la maman?
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Quels sont les effets à long terme sur la maman?
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Quels sont les effets à long terme sur la maman?

Risque de maladie rénale chronique

D’hypertension artérielle

De mort cardiovasculaire

…

Est-ce que la pré-éclampsie est la cause ou la 

conséquence des problèmes cardiovasculaires?

Quel est le rôle des facteurs génétiques communs?
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Quels sont les effets à court terme sur le bébé? 
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Quels sont les effets à long terme sur le bébé?
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Quels sont les effets à long terme sur le bébé?
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une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Quels sont les effets à long terme sur le bébé?

Risque de maladie rénale chronique

D’hypertension artérielle

De diabète

D’obésité 

…

Est-ce que la pré-éclampsie ou la prématurité est la cause ?

Quel est le rôle des facteurs génétiques communs?

Est-ce que tous les « petits » 

bébés sont pareils?



La pré-éclampsie: 

une vieille connaissance, mais encore une inconnue

Une mauvaise nouvelle:

Rien n’est simple

La pré-éclampsie est un syndrome complexe, 

probablement avec deux faces principales:

Un « erreur » dans le développement du placenta,  peu 

prévisible, potentiellement très sévère, 

Un effet à distance d’un problème de santé maternelle, 

avec un retentissement placentaire secondaire, souvent 

plus tardif, et souvent moins sévère.

Il y a beaucoup de chemin à faire pour mieux comprendre, 

diagnostiquer, soigner…
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Une bonne nouvelle:

On peut « profiter » de la pré-éclampsie

La pré-éclampsie peut signaler un problème de 

santé maternelle, et permettre de l’ identifier, ou de 

prévenir et soigner une maladie. 

Trois propositions qu’on peut mettre en place

…
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Trois propositions qu’on peut mettre en place
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Trois propositions qu’on peut mettre en place

1. Inclure la créatinine et l’ECBU dans les bilans de 

grossesse

2. Suivre toutes les patientes avec une maladie 

rénale comme ayant une grossesse « à risque »

3. Etablir des programmes de suivi des femmes 

post pré-éclampsie, en portant une particulière 

attention aux nouvelles grossesses



365 jours pour ameliorer le monde!

8.3.2018


