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Algorithme de prise en charge thérapeutique de l’HTA au cours de la pré-éclampsie sévère 
  

PREECLAMPSIE SEVERE
PAS ≥ 160 mmHg et/ou PAD ≥ 110 mmHg

= URGENCE HYPERTENSIVE
= > DÉBUTER ou MAJORER LE TRAITEMENT  ANTI HYPERTENSEUR 

Hospitalisation - Transfert médicalisé
Examen clinique complet 

Pose VVP - Bilan HTA et pré opératoire
Mesure PA automatisée au brassard 

Monitoring fœtal en fonction du terme

PRESENCE  D’AU MOINS UN 
SIGNE DE GRAVITÉ (1)

OU ECHEC DU TRAITEMENT ANTI HTA 
PER OS EN MONO OU BI THERAPIE

= TRAITEMENT ANTI-HYPERTENSEUR 
PAR VOIE VEINEUSE

TITRATION PAR BOLUS IV 
si PAS ≥ 180 mmHg ou PAD  ≥ 120 mmHg

Labétalol TRANDATE® IVSE (1ere intention)
ou Nicardipine LOXEN® IVSE

ou Urapidil EUPRESSYL® IVSE

+ DISCUTER PERFUSION 
DE SULFATE DE MAGNÉSIUM (2)

SURVEILLANCE REGULIÈRE DE LA PRESSION ARTERIELLE 
OBJECTIF PAS < 160 mmHg et PAD < 110 mmHg

(1) SIGNES DE GRAVITÉ: 
 -Une PAS ≥ 180 mmHg et/ou une PAD  ≥ 120mmHg 
 -Une douleur épigastrique et/ou de l’hypochondre droit 
    “en barre” persistante ou intense
 -Des céphalées sévères ne répondant pas au traitement
 -Des troubles visuels ou auditifs persistants
 -Un déficit neurologique
 -Des troubles de la conscience
 -Des réflexes ostéo-tendineux vifs, diffusés et polycinétiques
 -Une crise d’éclampsie 
 -Une détresse respiratoire
 -Un œdeme aigu du poumon
 -Un HELLP syndrome (3)
 -Une insuffisance rénale aigue (4)

(2) EN CAS DE CRISE D’ÉCLAMPSIE LA PERFUSION DE SULFATE 
DE MAGNÉSIUM EST INDIQUÉE D’EMBLÉE 

(3) HELLP SYNDROME* 
 - hémolyse (LDH > 600 UI/L)
 + ASAT/ALAT > 2N
 + plaquettes < 100 000 / mm3

(4) INSUFFISANCE RÉNALE AIGUE* 
 - doublement des valeurs de créatininémie
  - ou > 96 μmol/L (> 1.1 mg/dL) 

 
* ACOG Practice Bulletin No. 202
Gestational Hypertension and Preeclampsia.
Obstet Gynecol. 2019 Jan;133(1) PMID: 30575675

HTA: hypertension artérielle
PAS: pression artérielle systolique 
PAD: pression artérielle diastolique
IVSE: intra veineux en seringue électrique
VVP: voie veineuse périphérique

ABSENCE DE SIGNE 
DE GRAVITÉ

OU VOIE VEINEUSE IMPOSSIBLE 
DANS L’HEURE

= TRAITEMENT ANTI-HYPERTENSEUR 
PAR VOIE ORALE ENVISAGEABLE

Labétalol TRANDATE® (1ere intention)
ou Nifédipine ADALATE®
ou Nicardipine LOXEN®



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Agent  
anti-hypertenseur IV 

Modalités et précautions 
d’utilisation 

 
Stratégie de titration par bolus IV 

(Indication: PAS  180 mmHg et/ou  
 PAD  120 mmHg) 

 

Perfusion continue IVSE  
 

Labétalol 
(TRANDATE®) 

• A privilégier en première intention 
 

• Hors contre-indications :  
(asthme, BPCO, bradycardie, 

présence ou antécédent de trouble de 
conduction intra-cardiaque, 

antécédent de réaction 
d’hypersensibilité) 

 
1er bolus: 20 mg en IV sur >2 minutes 

 
2ème bolus: 40 mg en IV sur >2 minutes 

 
3ème bolus: 80 mg en IV sur >2 minutes 

 
4ème bolus: 80 mg en IV sur >2 minutes 

 
poursuite  labétalol   1 mg/kg/h IVSE et  
ajout d’un 2  ème     antihypertenseur IVSE 

 

Nicardipine 
(LOXEN®) 

 

  
• A privilégier en seconde intention  

ou en association 
 

Bolus de 0,5 mg en IV sur >2 minutes  
à répéter  3 fois si échec* 

 
Poursuite  nicardipine   4 mg/h IVSE et 

 ajout d’un autre antihypertenseur IVSE 

Urapidil 
(EUPRESSYL®) 

• A privilégier en seconde intention  
ou en association 

Bolus de 6,25 à 12,5 mg en IV sur >2 minutes 
à répéter  3 fois si échec* 

 
 

Poursuite  urapidil   50 mg/h IVSE et  
ajout d’un autre antihypertenseur IVSE 

 

* échec = persistance d’une PAS ≥ 180 mmHg et/ou d’une PAD ≥120 mmHg à 10 minutes (dès obtention de la PAS < 180 mmHg et de la PAD < 120 mmHg, 
controlées à 10 minutes, poursuite du traitement antihypertenseur IVSE continu à la dose minimale efficace pour PAS < 160 mmHg et PAD < 110 mmHg)

Lorem ipsum

0.5 à 1 mg/Kg/h

Objectif : PAS < 160 mmHg et
 PAD < 110 mmHg

0.5 à 4 mg/h

Objectif : PAS < 160 mmHg et
 PAD < 110 mmHg

10 à 60 mg/h

Objectif : PAS < 160 mmHg et
 PAD < 110 mmHg

si échec *

si échec *

si échec *

si échec *

si échec *

si échec *


