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Prise en charge de la patiente  

avec une pré-éclampsie sévère 
Référence DPC : 16382100060 

 

RESUME ET OBJECTIFS 

La pré-éclampsie est une pathologie spécifiquement obstétricale, dont la prévalence est estimée 
entre 1 à 2% des femmes enceintes et qui peut, dans ses formes sévères, mettre en jeu le 
pronostic vital maternel et de l’enfant à naître. En France, la mortalité maternelle secondaire 
aux pathologies hypertensives gravidiques a diminué de 50% en 10 ans, atteignant un ratio de 
0,5/100 000 naissances vivantes en 2010-2012 selon le dernier rapport de l’enquête nationale 
confidentielle sur les morts maternelles. Si elle ne représente pas la principale cause de mortalité 
maternelle en France, la pré-éclampsie sévère n’en demeure pas moins une de ses causes 
principales. Dans ce contexte, les décès maternels observés en France ont été jugés par les 
experts comme évitable dans 70% des cas, principalement du fait d’inadéquations de la prise 
en charge des formes sévères. Par ailleurs, au-delà de la mortalité maternelle, la pré-éclampsie 
peut être à l’origine d’une morbidité maternelle sévère significative : dans 10% des cas, la pré-
éclampsie évolue vers une forme sévère, qui peut entraîner des dysfonctions aigües d’organes, 
parfois persistantes à moyen et long terme. La pré-éclampsie est également responsable d’un 
tiers des naissances prématurées en France.  

Les objectifs de ce programme DPC sont non seulement de proposer une définition actualisée 
de la pré-éclampsie sévère et de mettre à jour les recommandations émises en 2009, tel 
l’algorithme de prise en charge de l’hypertension artérielle, mais également d’aborder des 
nouvelles questions concernant la prise en charge des formes sévères, telles que la place de 
l’imagerie cérébrale dans l’éclampsie, ou encore les indications de thromboprophylaxie. Ce 
programme est outil actualisé afin d’aider les cliniciens pour la prise en charge des patientes 
présentant une forme sévère de pré-éclampsie. 
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PROGRAMME 

Étape 1 :   
A réaliser depuis la plateforme elearning du CFAR, entre le 1er août et le 25 septembre 
2021 
 

Duré
e 

Intitulé de l’intervention Objectifs Modalité pédagogique Supports 

5’ Pré-évaluation Évaluer les connaissances des 
participants sur le thème de la 
formation 

QCM QCM en ligne 

20’ Vignettes cliniques Evaluer les pratiques des 
participants sur le thème de la 
formation 

Vignettes cliniques = 
Cas cliniques évolutifs 

Vignettes cliniques 
en ligne 

120’ Audit de dossiers Evaluer l’expérience des 
participants sur le thème de la 
formation 

Audit de dossiers Audit à compléter 
en ligne 

5’ Téléchargement des 
recommandations 
scientifiques sur la prise en 
charge de la patiente avec 
une pré-éclampsie sévère 

Appliquer les dernières 
recommandations scientifiques sur 
le thème de la formation 

Apport de 
connaissances 

Recommandations 
formalisées 
d’experts 
téléchargeables 

 
 
Étape 2 :  
Session présentielle de 3 heures consécutives lors du Congrès SFAR 2021  
Date et horaires : Jeudi 23 septembre 2021 de 14h30 à 17h30 

Horai
res 

Du
rée 

Intitulé de 
l’intervention 

Orateur Objectifs Modalité 
pédagogiq
ue 

Supports 

14h30 5’ Introduction à la 
formation 

Jean-Marc 
MALINOVSKY 

Présentation de la formation et des 
modalités DPC 

  

14h35 15’ Définition et 
prédiction des 
complications de la 
pré-éclampsie 
sévère 

Catherine 
FISCHER 

Appliquer les critères de définition 
de la pré-éclampsie sévère 
Utiliser les outils prédictifs de 
complications dans le cadre des 
nouvelles recommandations 2020 

Apport de 
connaissa
nces 

Support de 
présentation 

14h50 25’ Prise en charge 
thérapeutique – 
Traitement 
antihypertenseur 

Max GONZALEZ 
ESTEVEZ 

Appliquer les bonnes pratiques de 
prise en charge via un traitement 
hypertenseur 

Apport de 
connaissa
nces 

Support de 
présentation 

15h15 20’ Prise en charge 
thérapeutique – 
Traitements 
complémentaires 

Mathias 
ROSSIGNOL 

Appliquer les bonnes pratiques de 
prise en charge en cas 
d’impossibilité d’utilisation d’un 
traitement hypertenseur 

Apport de 
connaissa
nces 

Support de 
présentation 

15h35 20’ Surveillance/évaluat
ion 

Laurent 
ZIELESKIEWIC
Z 

Appliquer un monitorage 
hémodynamique continu ou 
discontinu chez la femme pré-
éclamptique sévère avec un focus 
sur l’échographie 

Apport de 
connaissa
nces 

Support de 
présentation 
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Appliquer les bonnes modalités de 
surveillance des patientes pré-
éclamptiques sévères 

15h55 10’ Pause 
16h05 15’ Critères d’arrêt de 

grossesse 
Agnès 
RIGOUZZO 

Diagnostiquer les signes de gravité 
de la prééclampsie sévère avant 
34SA 
Arbitrer la possibilité d’une 
césarienne en cas de prééclampsie 
sévère 
Concevoir une stratégie de 
stabilisation de la patiente 
prééclamptique avant la prise de 
décision de la naissance 

Apport de 
connaissa
nces 

Support de 
présentation 

16h20 35’ Prise en charge 
anesthésique 

Agnès LE 
GOUEZ-
DIVISIA 

Argumenter en faveur de 
l’anesthésie générale ou 
locorégionale pour l’extraction 
fœtale 
Appliquer les bonnes pratiques de 
sécurité pour la mère et l’enfant 

Apport de 
connaissa
nces 

Support de 
présentation 

16h55 25’ Prise en charge post 
partum 

Lionel BOUVET Appliquer les indications du sulfate 
de magnésium en post-partum 
Anticiper le risque de prophylaxie 
antithrombotique en post partum 
Appliquer les bonnes pratiques de 
surveillance clinique et biologique 
de la patiente, et la prise en charge 
tensionnelle 
Diagnostiquer les complications 
neurologiques 

Apport de 
connaissa
nces 

Support de 
présentation 

17h20 10’ Questions/Réponses Tous les orateurs Argumenter certains propos posés 
lors de la formation 

Échange 
entre les 
participan
ts et les 
orateurs 

 

17h30 5’ Conclusion Jean-Marc 
MALINOVSKY 

Rappel de la dernière étape du 
programme 

  

 
Étape 3 :  
A réaliser depuis la plateforme elearning du CFAR, entre le 23 septembre et le 17 
octobre 2021 
 

Duré
e 

Intitulé de l’intervention Objectifs Modalité pédagogique Supports 

5’ Post-évaluation Évaluer l’évolution des 
connaissances des participants sur 
le thème de la formation 

QCM QCM en ligne 

 

 


