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TROUBLES
HYPERTENSIFS
**GROSSESSE

Que faut-il savoir ?

Au cours de votre grossesse, votre sage-femme vous parlera de la surveillance réguliere

de votre tension artérielle ainsi que des troubles hypertensifs de la grossesse (THG).

Quels sont les troubles hypertensifs de la grossesse?

Votre sage-femme surveillera réguliérement votre tension

artérielle pendant votre grossesse et apres votre accouchement.

Il est probable que votre tension artérielle reste normale tout
au long de vos soins. Seulement 7 % des personnes enceintes
présentent une hypertension artérielle. Parmi celles qui en

souffrent pendant la grossesse ou apres |'accouchement, un

faible nombre développent des problémes plus graves.

Hypertension

Hypertension

Bien que ces problémes soient peu fréquents, il est important
d'en connaitre les signes et les symptdmes et de savoir quand

contacter votre sage-femme si vous avez des inquiétudes.

Les sages-femmes et autres prestataires de soins utilisent le
terme «troubles hypertensifs de la grossesse » (THG) pour
décrire diverses pathologies, dont les suivantes :

Prééclampsie

préexistante

® Hypertension artérielle se mani-
festant avant la grossesse ou au
cours de la premiére moitié de la
grossesse (avant la 20e semaine ou

le 5e mois).

gestationnelle

Hypertension artérielle se man-
ifestant au cours de la derniére
moitié de la grossesse (apres la 20e
semaine ou le 5e mois);

Forme la plus courante de THG;
Disparait généralement peu apres

la naissance.

Hypertension artérielle qui s’accom-
pagne d'autres problémes touchant
certains organes (foie, reins, etc.)

et qui se manifeste au cours de la
derniére moitié de la grossesse;
Résulte parfois d'une hypertension
préexistante ou d'une hypertension
gestationnelle qui a progressé.

Les THG comptent parmi les complications les plus courantes pendant la grossesse. Leur gravité peut aller d'une légére

augmentation de la tension artérielle sans autre symptdme, a des séquelles plus graves pour la personne enceinte et le

bébé. Heureusement, les cas les plus graves sont rares.

Ce document présente quelques données générales sur les THG pour vous aider a savoir ce qu'il faut surveiller et a quoi s'attendre si vous en développez un. Il est

destiné a compléter, et non a remplacer, les discussions avec votre sage-femme ou avec d'autres prestataires de soins.
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Sur chaque 100 grossesses
au Canada

UNE sera touchée par une hypertension préexistante;
CINQ seront touchées par une hypertension gestationnelle;

UNE sera touchée par une prééclampsie.

On exprime cette mesure par« 120 sur

CO mment mesure-t-on 80». La tension artérielle est mesurée
I 7 hyp e rt en Si on 2 en millimétres de mercure (mmHg).

«Hypertension artérielle » est le terme clinique désignant une tension

artérielle élevée. La tension artérielle est la force exercée par le sang contre §ISTOLIQUE

les parois des artéres du corps, c'est-a-dire les vaisseaux qui transportent
DIASTOLIQUE
le sang du coeur vers le reste du corps. L'hypertension artérielle signifie que

cette force est plus élevée que d'habitude.

Les sages-femmes et autres prestataires de soins de santé mesurent votre
tension artérielle en gonflant un brassard autour de votre bras, tout en écoutant
le flux sanguin avec un stéthoscope. Des appareils automatisés peuvent
également étre utilisés a cette fin. On mesure la tension artérielle a I'aide de
deux chiffres. Le premier chiffre (systolique) décrit la pression dans vos artéres
lorsque votre coeur bat. Le deuxiéme chiffre (diastolique) décrit la pression dans

vos artéres lorsque votre coeur se repose entre les battements.

ll_|l'| On considére que vous souffrez d'hypertension artérielle lorsque votre tension artérielle
systolique est égale ou supérieure a 140 mmHg et/ou que votre pression diastolique est égale
9'—' ou supérieure a 90 mmHg.

Pourquoi pourrais-je développer une prééclampsie?
PREECLAMPSIA

Les vaisseaux sanguins ne
se développent pas et ne
fonctionnent pas correctement

Les scientifiques ne comprennent pas parfaitement ce qui NORMAL
cause la prééclampsie. Elle peut résulter d'une différence Développement d'un
dans le développement du placenta, |'organe a l'intérieur placenta normal
de l'utérus qui apporte la nourriture et I'oxygéne au bébé.
Cela peut nuire au placenta et I'amener a libérer dans le

sang des substances chimiques susceptibles de :

e causer une hypertension artérielle;
e endommager les vaisseaux sanguins;

e affecter le fonctionnement des reins et du foie.

Heureusement, le dépistage et le traitement efficace de la
prééclampsie se font généralement dans le cadre des soins

réguliers. La plupart des personnes atteintes de prééclampsie

ont des naissances normales et des bébés en santé.
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Certaines personnes sont plus susceptibles de développer une prééclampsie que d'autres. Parfois, cela se produit sans

aucun facteur de risque, mais vous étes plus susceptible de développer une prééclampsie si vous avez un ou plusieurs des

facteurs suivants.

Facteurs de risque de prééclampsie

Vous avez déja souffert de prééclampsie dans le passé.

Vous souffriez d’hypertension artérielle avant votre grossesse.

Vous souffrez de diabéte ou d'une maladie inflammatoire (comme le lupus) qui affecte le systéme immunitaire.
Vous attendez des jumeaux.

Vous avez des antécédents familiaux de prééclampsie (votre parent ou autre membre de votre famille immédiate a
déja eu une prééclampsie).

C'est votre premiére grossesse ou il y a plus de 10 ans depuis la derniere.

Votre indice de masse corporelle (IMC) était supérieur a 30 avant la grossesse.

Vous avez utilisé des technologies de procréation assistée (telles que la FIV) pour devenir enceinte.

A\ Pourquoi la prééclampsie est-elle si grave?

Quels sont les symptomes
de la prééclampsie?

I'acétaminopheéne (Tylenol), bu de I'eau ou

A\ DOULEUR ABDOMINALE

Douleur dans la partie supérieure droite du

Nausées, maux d'estomac ou vomissements

La prééclampsie peut réduire la circulation sanguine vers le placenta; cela réduit la quantité d'oxygéne et de nutri-
ments que recoit le bébé, ce qui peut ralentir sa croissance.

Dans certains cas de prééclampsie, il peut étre nécessaire d'accoucher plus tét que prévu.

La prééclampsie peut causer le détachement prématuré du placenta de I'utérus (décollement placentaire). Il s'agit
d'une situation d'urgence rare qui peut causer des saignements chez la personne enceinte et empécher le bébé de
recevoir suffisamment d'oxygéne.

Dans de rares cas, sans traitement, la prééclampsie peut se transformer en éclampsie. L'éclampsie est une compli-
cation trés grave de la prééclampsie qui se manifeste par des convulsions chez la personne enceinte et qui peut

entrainer un accident vasculaire cérébral, un coma ou la mort.

A\ PROBLEMES DE VISION

Vision floue, éclats de lumiére, taches

A\MAL DE TETE
Ne disparait pas aprés avoir pris de

£\ DOULEUR A
LA POITRINE

Ou essoufflement

mangé quelque chose

ventre, pres des cotes

plus fréquents que d’habitude CONTACTEZ
IMMEDIATEMENT VOTRE

A\ ENFLURE SOUDAINE SAGE-FEMME SI VOUS

Des mains, des pieds ou du visage

PRESENTEZ LUN DE
CES SYMPTOMES
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Peut-on prévenir la prééclampsie?

La prise d'aspirine a faible dose tous les soirs au coucher peut aider a réduire le risque de prééclampsie chez certaines
personnes enceintes qui présentent des facteurs de risque. L'aspirine peut étre prise sans danger tout au long de la
grossesse. Elle est particulierement efficace si on la prend dés le début de la grossesse, avant la 16e semaine. Cependant,
I'aspirine n'est pas recommandée a tout le monde. Votre sage-femme déterminera si elle serait bénéfique pour vous
pendant votre grossesse. Il est important de surveiller les signes et symptémes et de parler immédiatement a votre sage-

femme si vous avez des préoccupations, méme si vous prenez déja de |'aspirine pendant votre grossesse.

Quels tests permettent de savoir si je souffre d’'un THG?

Votre sage-femme surveillera votre tension artérielle lors de vos visites réguliéres et sera attentive aux signes de prééclampsie
tout au long de votre grossesse, surtout si vous présentez des facteurs de risque. Il est également important de préter attention a

tout symptdme pouvant indiquer une prééclampsie et de le signaler a votre sage-femme et a d'autres prestataires de soins.

Tests de dépistage des troubles hypertensifs de la grossesse

L'hypertension artérielle ne peut étre diagnostiquée a partir d'une seule mesure de la

Mesure
de la tension artérielle. En général, il faut au moins deux mesures pour déterminer sa présence.
. , . , A -
> tension Ces mesures peuvent étre prises lors d'une méme visite avec votre sage-femme, ou celle-

artérielle cipourrait organiser I'évaluation de votre tension artérielle dans un autre lieu.

[ Les bandelettes urinaires permettent de vérifier la présence de protéines dans les urines,
ce qui peut étre un signe de THG lorsque les reins sont touchés.

K< Bandelettes Un seul résultat positif ne signifie pas que vous avez des niveaux de protéines dangereux
< urinaires  dans votre urine.

Possibilité d'un suivi plus approfondi : Si votre sage-femme soupgonne la présence d'un THG, elle pourrait organiser
une consultation avec un médecin qui fera des analyses pour obtenir plus d'informations et prescrira des médicaments si
nécessaire. Dans certaines communautés, les sages-femmes peuvent effectuer elles-mémes ces tests, par exemple des

analyses de sang et d'urine.

Dois-je vérifier
. s e Placez le brassard sur le haut du bras au
ma tension artérielle Pt

Assoyez-vous sur

) |a maison’? une chaise, le

¢ Assoyez-vous avec votre bras appuyé B it et les
Votre sage-femme pourrait vous recommander sur une table et relaxez votre main / pieds B s
de surveiller votre tension artérielle a la maison. \ o

Il n"est ni recommandé ni nécessaire que tout

le monde vérifie sa propre tension artérielle

entre les rendez-vous. Si votre sage-femme vous Assurez-vous que votre /
recommande de le faire, voici quelques conseils appareil fonctionne

pour vous assurer d'obtenir une mesure exacte : correctement
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Qu'arrivera-t-il si j'ai un THG?
La plupart des personnes qui ont géré ou traité un THG, y compris une prééclampsie, donnent naissance a des bébés en

santé. Votre sage-femme vous expliquera comment un THG peut affecter votre choix de lieu d'accouchement.

Il pourrait étre nécessaire de confier vos soins a un médecin. Si c'est le cas, votre sage-femme continuera a vous soutenir, a
vous informer et a défendre vos choix tout au long de votre grossesse ainsi que pendant et aprés votre accouchement. Elle
pourra répondre a vos questions et a vos préoccupations. Dans la plupart des cas, votre sage-femme pourra s'occuper de

vous et de votre bébé aprés la naissance.

Les mesures suivantes pourraient étre recommandées, en fonction de votre tension artérielle, de votre état général, de

I'avancement de votre grossesse et de vos souhaits et préférences :

Médicament Autres tests
- Votre médecin pourrait recommander , Analyses d'urine afin de détecter
des médicaments pour réduire votre I'augmentation du taux de protéines et de
J tension artérielle. Plusieurs de ces types 0". vérifier la santé de vos reins.

)
%8 . de médicaments peuvent étre utilisés sans .
Analyses de sang pour vérifier le
fonctionnement des reins et du foie et la

danger pendant la grossesse et |'allaitement. UI\

capacité de coagulation du sang.

Naissance précoce

Dans certains cas, il pourrait &étre nécessaire, ﬁ Echographies plus fréquentes pour suivre |a
. pour votre santé et votre bien-étre, que la _a croissance et le développement de votre bébé.
A naissance de votre bébé soit déclenchée

( , Surveillance plus fréquente de la tension
artificiellement plus té6t que prévu. L. . L .
P quep artérielle et, dans certains cas, suivi a domicile.

Cette décision peut étre difficile a prendre,
et vous pourriez bénéficier de soutien pour

votre la santé mentale si cela se produit.

Que se passe-t-il aprés |I'accouchement?

Votre sage-femme surveillera votre tension artérielle et vous demandera si vous présentez

Surveillance de la d'autres symptdmes apres |'accouchement. Si votre tension artérielle était élevée pendant votre
tension artérielle

grossesse, elle reviendra probablement a la normale peu aprés la naissance de votre bébé.

Il se peut que vous ayez encore besoin de médicaments contre |'hypertension apres la naissance
Médicament de votre bébé. Votre sage-femme ou votre médecin vous parlera des médicaments qui

contre pourraient étre recommandés. Plusieurs de ces médicaments peuvent étre pris sans danger
I'hypertension pendant |'allaitement.

Votre sage-femme pourrait vous suggérer de prendre des médicaments si vous avez
Gestion de la de la douleur apres la naissance de votre bébé. Vous pouvez prendre sans danger de

douleur I'acétaminophéne (Tylenol) et de I'ibuproféne (Advil) pour soulager les douleurs du post-
partum si votre tension artérielle a été élevée pendant votre grossesse.

Certaines personnes ne présentent des symptdmes de THG qu’apres la naissance de leur

bébé. Bien qu'un THG qui se manifeste apres la naissance puisse étre légeére, il peut aussi étre

Nouvea}' trés grave. Il survient plus souvent dans les premiers jours suivant I'accouchement, mais peut
THG apres . . . . . . ) .
) également se produire plusieurs semaines ou mois plus tard. Si vous présentez des signes ou
I'accouchement

symptémes de THG aprés I'accouchement, contactez votre sage-femme (ou autre prestataire de

santé si vous n'étes plus soignée par une sage-femme).



Votre santé mentale Votre santé a long terme

Si vous développez un THG pendant la grossesse, Si vous avez déja eu un THG, votre risque que cela se
vous risquez d'éprouver un stress accru et des répéte lors d'une prochaine grossesse est plus élevé. Vous
sentiments d'anxiété, de dépression ou de stress avez également un risque plus élevé de développer une
post-traumatique aprés |'accouchement. hypertension artérielle ou une maladie cardiovasculaire

R lus tard dans votre vie.
Vous pouvez parler a votre sage-femme des P

répercussions du THG sur la santé mentale et des Votre sage-femme peut vous conseiller sur ce que vous
moyens d'obtenir de |'aide. pouvez faire pour réduire le risque de problémes de

tension artérielle a I'avenir.

Elle transmettra également des informations sur votre
tension artérielle & votre médecin de famille, infirmier or
infirmiére praticien.ne, ou autre prestataire de soins qui
s'occupera de vous une fois que vous ne serez plus sous la

responsaibilité de votre sage-femme.

Ressources supplémentaires

Preeclampsia Foundation - L'objectif de cette organisation de bienfaisance est de sensibiliser le public et de faire
progresser la recherche sur les THG. Elle fournit de I'information sur les soins de santé et du soutien en santé mentale pour

les THG. Disponible a : https://www.preeclampsia.org/

High blood pressure : checking your blood pressure at home — HealthLink BC a développé cette ressource qui présente
plus de détails et d'images sur la maniére de mesurer la tension artérielle a la maison. Disponible a : https://www.

healthlinkbc.ca/illnesses-conditions/heart-health-and-stroke/high-blood-pressure-checking-your-blood-pressure-home

Postpartum Support International — Cette organisation vise a promouvoir la sensibilisation, la prévention et le traitement
des problémes de santé mentale liés a la grossesse et a tout ce qui s'y rattache. Elle offre une ligne d'assistance
téléphonique, des groupes de soutien en ligne et un répertoire de prestataires de soutien locaux. Disponible a : https://

www.postpartum.net/get-help/

Avez-vous besoin de plus de renseignements?

Faites part de vos questions, de vos préoccupations et de vos idées a votre sage-femme. Vous pouvez les écrire ci-dessous

Ou sur une autre page:

Ce document présente des renseignements conviviaux basés sur la directive de pratique clinique n° 15 de I'Association des sages-femmes de I'Ontario
intitulée Hypertensive Disorders of Pregnancy. Il est congu pour vous aider a mieux comprendre les considérations et les choix auxquels vous pourriez faire
face lorsque vous recevez des soins de votre sage-femme. Il ne doit pas remplacer les discussions éclairées entre vous et votre sage-femme. Si vous avez des
questions, des inquiétudes ou des idées aprés avoir lu ce document, veuillez les partager avec votre sage-femme.



