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Déclaration de liens d'intérêt de 

Jacques Blacher : 

- Absence de participation financière dans le 

capital d'une entreprise liée aux médicaments.

-Interventions ponctuelles en rapport avec des 

entreprises liées aux médicaments (essais 

cliniques, travaux scientifiques, conseils, comités 

scientifiques, rapports d'expertise, conférences, 

colloques, actions de formation, participation à 

divers symposia, rédaction de brochures...) avec, le 

cas échéant, facturation d'honoraires ; et ceci avec 

la majorité des entreprises du médicaments 

commercialisant des produits cardiovasculaires et 

autres produits en rapport avec mes domaines de 

spécialité (Astra-Zeneca, Bayer, ElKendi, Hikma, 

Icomed, Leurquin,  Omron, Organon, Quantum 

Genomics, Sanofi Aventis, Saint Jude, ViiV, 

Vivactis, Vivoptim)

- HAS, ANSM, CNAM, MGEN, Santé Publique France
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Désordres hypertensifs de la grossesse (DHG)

• 3 entités
▪ HTA chronique avant la grossesse
▪ Hypertension gravidique
▪ Pré-éclampsie

• Problématiques
▪ 7.4% des grossesses en France
▪ Cause importante de morbi-mortalité :
▪ Fœtale (Prématurité, Mort fœtale, Hématome rétro-

placentaire)
▪ Maternelle (éclampsie, HELLP syndrome, décès)

▪ Risque CV à long terme
▪ Hypertension, diabète
▪ Maladies cardiovasculaires
▪ Décès



La cohorte conception (1)
• SNDS

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

▪ Toutes les données concernant :

▪ Les hospitalisations (dates, codes diagnostics…)

▪ Les prestations de ville :

▪ Médicaments

▪ Consultations

▪ Biologie

▪ Imagerie

▪ …



La cohorte conception (2)

• Cohorte conception

▪ 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 2022



www.sfhta.org



RECOMMANDATION 3 - (Grade A - Classe 1)

Il est recommandé de traiter sans délai toutes 

les hypertensions artérielles sévères (PAS ≥ 160 mm Hg ou PAD  ≥ 

110 mm Hg).



RECOMMANDATION 4 - (Grade C - Classe 2)
En cas d’HTA légère à modérée en consultation (PAS = 140-159 

mm Hg ou PAD = 90-109 mm Hg), 

confirmée par l’AMT ou la moyenne diurne de la MAPA (PAS ≥ 

135 ou PAD ≥ 85 mm Hg), 

la présence d’antécédent cardio-vasculaire, de diabète pré-

gestationnel, de maladie rénale chronique ou d’un niveau de 

risque cardio-vasculaire élevé en prévention primaire, suggère 

l’initiation d’un traitement antihypertenseur.



RECOMMANDATION 6 - (Grade B - Classe 2) 

Pendant la grossesse, il est suggéré d’utiliser en 

première intention, au choix, l’un des traitements 

antihypertenseurs suivants (classés par ordre 

alphabétique) : 

l’alpha-méthyldopa, le labétalol, la nicardipine, la 

nifédipine. 





2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension Supplementary data 
Developed by the task force on the management of elevated blood pressure and hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and 
endorsed by the European Society of Endocrinology (ESE), and the European Stroke Organisation (ESO) 



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension Supplementary data 
Developed by the task force on the management of elevated blood pressure and hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and 
endorsed by the European Society of Endocrinology (ESE), and the European Stroke Organisation (ESO) 

Treatment with BP-lowering drugs in all pregnant women with 

confirmed BP of ≥140/90 mmHg is recommended to reduce the 

progression to severe hypertension and the related risks for 

adverse pregnancy outcomes



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension Supplementary data 
Developed by the task force on the management of elevated blood pressure and hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and 
endorsed by the European Society of Endocrinology (ESE), and the European Stroke Organisation (ESO) 
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Mild & late PE Severe & early PE Total PE

(N=1 143) (N=463) (N=2 447)

Aspirin use

No aspirin Ref Ref Ref

At least 1 use 1.06 (0.92 - 1.22) 0.77 (0.62 - 0.95) 0.98 (0.90-1.08)

At least 1 use ≤ 16 WG 1.04 (0.90 - 1.20) 0.71 (0.57 - 0.89) 0.93 (0.85-1.01)

At least 1 use ≤ 16 WG and ≥ 80% days covered 1.08 (0.92 - 1.27) 0.60 (0.47 - 0.77) 0.93 (0.86-1.01)

Mean daily dose

No aspirin Ref Ref Ref

0-75mg/d 1.02 (0.86 - 1.21) 1.10 (0.85 - 1.41) 1.03 (0.92-1.16)

75-100mg/d 1.05 (0.87 - 1.26) 0.77 (0.56 - 1.04) 0.99 (0.87-1.12)

>= 100mg/d 1.03 (0.88 - 1.21) 0.67 (0.53 - 0.85) 0.95 (0.85-1.05)

Adjusted IRR of having a PE during the 2nd pregnancy, according to aspirin use
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Fig. 1 : Estimated increase in the risk of chronic hypertension, cardiovascular diseases, and death after hypertensive disorders of 
pregnancy. After a hypertensive disorder of  pregnancy, a woman is subject to a significantly increased risk of chronic 
hypertension, cardiovascular diseases, and death. These risk are independent of conventional cardiovascular risk factors. aHR 
adjusted hazard ratio, aRR adjusted risk ratio, HDP hypertensive disorders of pregnancy, RR relative risk.

Curr Treat Options Cardio Med 2018;20:56





En pratique

▪ DHG : situation fréquente

▪ Traiter toutes les HTA (>140/90 mmHg) 
chez les femmes enceintes

▪ Thérapeutiques de choix pendant la 
grossesse (et le post partum)
▪ Labétalol

▪ Nifedipine (nicardipine)

▪ Alpha-méthyldopa

▪ Ne pas oublier l’aspirine

▪ Ces femmes doivent être surveillées 
toute leur vie !
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