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Prise en charge sur prescription du médecin obstétricien et/ou anesthésiste

Caractéristiques

Molécule / DCI

TRAITEMENT ANTI HTA PAR VOIE ORALE

Spécialité LOXEN® Gélule LP | ADALATE® Cp LP 20 mg ALDOMET® Cp 250 mg | TRANDATE® Cp 200 mg
50 mg CHRONOADALATE® Cp | ALDOMET® Cp 500 mg
LOXEN® Cp 20mg LP 30mg
Classe Inhibiteurs calciques Anti-hypertenseur B-bloquants
médicamenteuse central
Posologie initiale 50mg LP x 2/j 20mglLPx2/j 250mgx2a3/j 200mgx2/j
ou 20mg x 3/j Ou 30mg LPx1/j A augmenter
progressivement
Posologie maximale | Idem que poso initiale | Idem que poso initiale 3000 mg/j en 3 x/j Max 2cp x2
Contre-indications Angor instable Etat dépressif Asthme et BPCO
IDM récent < 1mois Anémie hémolytique Cardiaques: maladie du
Maladie hépatique sinus, BAV des 2¢& et 3é
degrés, bradycardie
<50 bpm

Maladie hépatique

Collaboration ARE/GO pour mise en conditions de
la patiente et remplissage vasculaire si nécessaire

En 1°* jntention

Mise en place de la surveillance
maternelle et foetale
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Lahetalol lIli;l;ém: JIWLau Préparation
i ipi Loxen®) IV au . )
s Bolus:0,5 mg/Ke Lahetalol (Trandate®) : MP!SE ) Préparation
(max 80mg) Ampoules de 100mg dans = - - s
D d’entretien : Nisardipine (Loxen®) :
s Dosed'entretien: | 20ml (Smg/ml] * Hosedentretien (Loxen®)
5-20 mg/h 3-6 mg/h Ampoules de 10mg dans
20 m .
It 10ml {1mg/ml
4 augmenter par Préparer = 1 ampcule de g‘;?:rr:jz £ par (1me/mi)
paliers de 20m| E Smg/h/30min Préparer = 5 ampoules
1mg/h/30min + 30ml de NaCl 0,9% (soit ! d .
e 10ml a mettre PUR
2mg/ml) dans une seringue dans une serineue de
[.Cl- Asthme, BPCO, | de 60ml e 1: ;
cardiaque Vitesse initiale > 2,5 a 10 i o g .
mi/h au PSE Vitesse initiale > 1a 6

mil/h au PSE

Evaluation de I'efficacité et de la tolérance du traitement aprés 30 minutes

— ,,

TA contrdlée :
Surveillance et
réévaluation

™,

TA non contrdlée :
Augmentation +/-
hithérapie

SWITCH

Micardipine ou
labetalol




Crise d’éclam

psie et/ou prévention de la crise

Sulfate de Magnésium

Préparation

Bolus : 4 g sur 30 min (préventif) ou 15min (si crise Sulfate de Magnésium

tonico clonique) en IV au PSE

Ampoules de 1g/10ml

Préparer 2 seringues identiques (une pour le bolus + une pour
I'entretien)

- Prélever 4 ampoules de 1g/10ml soit 40ml a mettre PUR
dans une seringue de 60ml au PSE

- Liberté des voies aérienne

- Scope cardio-tensionnel

Siindisponible digzenam.

- Protection des traumatismes liés aux convulsions, DLG
- 2voies veineuses périphériques (Ringer Lactate)

- Sulfate de magnésium dose de charge 4gf15 min IVSE

- Intubation oro-trachéale si crise non résolutive

s, cale dents, oxygénothérapie > 4L /min

Valium & [Ampouwle de 2ml = 10 mg) : 10 mg en IV ou IM

Pré-partum

Post partum

h h 4

Echographie feetale
ou

Monitoring

En paralléle, sans retarder la prise en charge :
- Sonde urinaire a demeure
- Bilan urgent : Groupe Rhésus RAl NFS Plgt TP TCA Fibrinogéne

lono sang, créatinine, ASAT ALAT, haptoglobine

- Correction de I'HTA si besoin : Objectifs : PAS 140-160 mmHg,
PAD 50-110 mmHg par antihypertenseurs IV

- Vérification de la disponibilité d'une ampoule de 1 g de
Gluconate de calcium

Activité cardiague présente

Césarienne en urgence aprés
gestion optimale maternelle
hémodynamigue et réanimatoire
et aprés avoir débuté le sulfate

Mort foetale in utero
ou terme non viable

gestion optimale maternelle
hémodynamique et réanimatolre,
puis césarienne
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Discuter transfert SAMU avec |'anesthésiste si pas de réanimation sur place

Poursuite du sulfate de magnésium
Transfert en réanimation




