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PLAN

1. Parcours de soins du nouveau-né

2. Retentissement pédiatrique de l’HTA gravidique

3. Il y a-t-il une surveillance pédiatrique pour les enfants dont les 
mères ont présenté une HTA gravidique?
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• Nouveau-né « bien portant »:

• Bonne adaptation à la vie extra-utérine (Score d’Apgare)

• A terme ou proche du terme.

• Eutrophes ou dont le poids permet un retour à domicile.

• Asymptomatiques.

• Nouveau avec une pathologie spécifique:

• De découverte anténatale (DAN).

• Découverte à la naissance (grossesse peu ou pas suivie)

• Nouveau-né avec des critères d’hospitalisation
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CRITERES D’HOSPITALISATION EN NEONATOLOGIE:
• Prématurité < 35 SA

• Petits poids pour l’âge gestationnel (PPAG): 2000g
• Détresses vitales:

• Respiratoires 

• Neurologiques (encéphalopathie…)
• Métaboliques (hypoglycémies sévères…)
• Hémodynamiques (anémies néonatales…)

• Infections (Maternité ou Néonatologie): SINBP, d’Herpès néonatal…
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SI CRITERES D’HOSPITALISATION: 
Service de néonatologie Consultation réglée à la sortie et suivi à 
long terme au cas par cas par un médecin dédié.

SI PAS DE CRITÈRES D’HOSPITALISATION MAIS PATHOLOGIE SPÉCIFIQUE:
Maternité                   Consultation réglée à la sortie et suivi à long terme au 
cas par cas par un médecin dédié.

SI « BIEN-PORTANT »:

Maternité                   Centres périphériques. 
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NOUVEAU-NE « BIEN-PORTANT » reviendra:

• Consultation de routine.

• Pathologie intercurrente.
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RETENTISSEMENT PEDIATRIQUE DE L’HTA 
GRAVIDIQUE

• HTA gravidique (HTAG)= HTA au cours de la grossesse (PAs ≥ 140 et/ou PAd
≥ 90 mmHg) apparaissant à partir de 20SA

• Pré-éclampsie= HTAG et Protéinurie>300 mg/j (ou à deux croix à la BU).

• HTA gravidique compliquée de:
• HELLP Syndrome (HTAG et hémolyse, cytolyse et thrombopénie)

• HRP

• Eclampsie (pré-éclampsie et convulsions généralisées)

• Hématome sous-capsulaire du foie



RETENTISSEMENT PEDIATRIQUE DE L’HTA 
GRAVIDIQUE

L’HTA gravidique expose à :

• une souffrance fœtale chronique.

• Une morbi-mortalité accrue, plus importante encore en présence des
complications maternelles.
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DEVENIR IMMEDIAT

• Prématurité.

• Hypotrophie.

• Détresse respiratoire.

• Décès néonatals précoces.
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DEVENIR IMMEDIAT

• Nouveau-né pris en charge en Néonatologie.

• Surveillance ciblée à la sortie.
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RISQUE CARDIO-VASCULAIRES

1-AVC: « CEREBRAL PALSY » (Infirmité Motrice Cérébrale)
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« CEREBRAL PALSY » (Infirmité Motrice Cérébrale…) 
• ATCD:

• pré-éclampsie (…),

• à terme ou proche, eutrophe ou non avec BAVEU.

• Clinique:
• Convulsions vers le 3ème-5ème jour de vie voire

• Latéralité pathologique à 4 mois*

• Imagerie (IRM ou au moins TDM): en faveur d’un AVC périnatal

• Découverte au décours des complications

*=Schulzke et al. Incidence and diagnosis of unilateral arterial cerebral infarction in newborn infants. J. Perinat. Med. 33 (2005) 170–175
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RISQUE CARDIO-VASCULAIRES:

2-L’HTA DE L’ENFANT ET DE L’ADOLESCENT
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RISQUES CARDIO-VASCULAIRES:

L’HTA :

• Découverte fortuite lors d’un examen de routine
• Découverte possible au décours de complication
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RISQUES CARDIO-VASCULAIRES

3- SURPOIDS/OBESITE:
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RISQUES CARDIO-VASCULAIRES

Surpoids/Obésité:

• Mise en évidence lors d’un examen de routine
• Rarement rattachée à une origine autre que nutritionnelle



IL Y A-T-IL UNE SURVEILLANCE PEDIATRIQUE POUR

LES ENFANTS DONT LES MERES ONT PRESENTE

UNE HTA GRAVIDIQUE?



IL Y A-T-IL UNE SURVEILLANCE PEDIATRIQUE POUR 

LES ENFANTS DONT LES MERES ONT PRESENTE 

UNE HTA GRAVIDIQUE?

PAS DE SURVEILLANCE PROTOCOLEE AU SEUL TITRE DE 
« ENFANT DONT LA MERE A PRESENTE UNE HTA 

GRAVIDIQUE »



CONCLUSION:

HTA gravidique=

• Facteur de morbi-mortalité néonatale

• Associée à des pathologies handicapantes en pédiatrie

• Facteur de risque cardiovasculaire

PAS ENCORE DE SURVEILLANCE PROTOCOLEE 
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