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RESUME 

Introduction : L’hypertension artérielle au cours de la grossesse est l’une des causes de morbi-mortalité maternelle et périnatale. L’objectif 

de cette étude a été de déterminer les conséquences hémato-cliniques de l’hypertension artérielle au cours de la grossesse chez les nouveau-

nés.  
Méthodes : Cinquante-trois nouveau-nés issus de mères hypertendues (exposés) ont été comparés à 53 nouveau-nés issus de mères normoten-

dues (non exposés). L’hypertension artérielle au cours de la grossesse a augmenté significativement le risque de naissance prématurée [RR=2 

(1,19-3,35) ; p=0,009], de faible poids à la naissance [RR=2,54 (1,54-4,26) ; p=0,0004], d’asphyxie périnatale [RR=3,4 (1,35-8,45) ; 

p=0,009].  La fréquence de la thrombopénie a été de 56,6% dans le groupe exposé. La thrombopénie dans le groupe exposé était dans la majo-

rité (83,3%) légère (100-150G/l). Aucun syndrome hémorragique n’a été répertorié dans les cas de thrombopénie. L’hypertension artérielle au 

cours de la grossesse a majoré le risque de thrombopénie néonatale [RR=3 (1,64-5,50) ; p=0,0004]. Aucun lien significatif n’a été constaté 

entre l’hypertension artérielle au cours de la grossesse et les neutropénie et lymphopénie néonatales.  
Conclusion : La thrombopénie néonatale peut être liée à une hypertension artérielle au cours de la grossesse. L’interprétation de la numéra-

tion formule sanguine chez les nouveau-nés doit prendre en considération ce paramètre. 

Mots clés : Grossesse - Hypertension - Nouveau-né - Prématurité - Risques  - Thrombopénie.  
ABSTRACT 

Introduction: Hypertension in pregnancy is one of the causes of maternal and perinatal morbidity and mortality. The objective of this study 

was to determine the hemato-clinical consequences of hypertension during pregnancy in newborns.  
Methods: It is a retrospective cohort study conducted from January 1 to June 30, 2021 at the University Hospital Gynecology-Obstetrics Be-

felatanana. The newborns of hypertensive mothers were compared to those of normotensive mothers.  
Results: Fifty-three newborns from hypertensive mothers (exposed) were compared with 53 newborns from normotensive mothers 

(unexposed). Arterial hypertension during pregnancy significantly increased the risk of preterm birth [RR=2 (1.19-3.35); p=0.009], low birth 

weight [RR=2.54 (1.54-4.26); p=0.0004], perinatal asphyxia [RR=3.4 (1.35-8.45); p=0.009]. The frequency of thrombocytopenia was 56.6% 

in the exposed group. The majority of cases of thrombocytopenia in the exposed group (83.3%) were mild (100-150G/l). No hemorrhagic 

syndrome was listed in cases of thrombocytopenia. Arterial hypertension during pregnancy increased the risk of neonatal thrombocytopenia 

[RR=3 (1.64-5.50); p=0.0004]. No significant association was found between high blood pressure during pregnancy and neonatal neutropenia 

and lymphopenia.  
Conclusion: Neonatal thrombocytopenia may be related to hypertension during pregnancy. The interpretation of the blood count in neonates 

should take this parameter into consideration.  
Keywords: Pregnancy - Hypertension -  Newborn -  Prematurity - Risks - Thrombocytopenia.  

INTRODUCTION: 
L’hypertension artérielle (HTA) est définie par une pression 
artérielle systolique (PAS) ≥140 mmHg et/ou une pression arté-
rielle diastolique (PAD) ≥90 mmHg. Il s’agit d’une des patho-
logies les plus fréquentes au cours de la grossesse. Sa préva-
lence est passée de 16,30 millions à 18,08 millions dans le 
monde, avec une augmentation totale de 10,92 % de 1990 à 
2019 [1]. Elle concerne 6-10% des grossesses en Europe et aux 
Etats-Unis [2].  L’HTA au cours de la grossesse a été classée 
par le Working Group of the National High Blood Pressure 
Education Program (NHBPEP) en 4 types lesquels sont l’HTA 
chronique (documentée avant la 20ème semaine d’aménorrhée), 
la prééclampsie-éclampsie, la prééclampsie superposée à une 
hypertension chronique (prééclampsie surajoutée) et l’hyper-

tension artérielle gravidique [3]. L’HTA au cours de la gros-
sesse est responsable d’une morbi-mortalité maternelle et néo-
natale non négligeable avec de nombreuses complications [4]. 
Ainsi, l’objectif de cette étude a été de déterminer les répercus-
sions hémato-cliniques de l’hypertension artérielle au cours de 
la grossesse chez les nouveau-nés. 
MATERIELS ET METHODES: 
Une étude de cohorte rétrospective a été réalisée sur une pé-
riode de six mois allant du 01 Janvier au 30 Juin 2021 dans le 
service de Réanimation néonatale du Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Gynécologie-Obstétrique Befelatanana 
(CHUGOB). Le service comporte 9 incubateurs, 7 tables chauf-
fantes et 20 berceaux. Ont été inclus dans le groupe des expo-
sés les nouveau-nés issus de mères hypertendues ayant bénéfi-
cié d’un hémogramme et dans le groupe des non exposés les 
nouveau-nés issus de mères normotendues ayant réalisé un 
hémogramme. L’incomplétude des dossiers médicaux a consti-
tué un critère d’exclusion. Les variables étudiées étaient les 
données maternelles (l’âge, la parité, les pressions artérielles 
systolique et diastolique, le mode d’accouchement), néonatales 
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(âge gestationnel, poids de naissance, indice d’Apgar à la cin-
quième minute, résultats de l’hémogramme sanguin). 
Les données ont été saisies et analysées par le logiciel Epi info 
7™. Les tests de Chi2 et Fischer exact ont été utilisés pour la 
comparaison des proportions, le test t de Student pour la com-
paraison des moyennes. La mesure d’association était le Risque 
Relatif (RR) exprimé avec un intervalle de confiance à 95%. 
Le seuil de significativité statistique était fixé à <0,05. 
L’anonymat des patients ainsi que la confidentialité des don-
nées ont été respectés. 
RESULTATS:                                                                                  
Cinquante-trois nouveau-nés exposés à l’HTA maternelle au 
cours de la grossesse ont été comparés à 53 nouveau-nés non 
exposés à l’HTA maternelle. 
-Données maternelles:  
L’âge maternel moyen était de 27,3±7,6ans. L’accouchement 
était réalisé par césarienne dans 54,7% des cas. Les mères 
étaient primipares dans 50,9% des cas. La PAS moyenne des 
mères hypertendues a été de 150±20mmHg et la PAD moyenne 
de 100 ±10mmHg. 
-Données cliniques sur les nouveau-nés: 
L’âge gestationnel moyen des nouveau-nés issus de mères hy-
pertendues était de 37±3SA.le poids de naissance moyen était 
de 2512±748g sans différence significative (p=0,06) avec ceux 
des nouveau-nés issus des mères normotendues (2776 ± 707).  
Les fréquences de la naissance prématurée (52,8%), du faible 
poids à la naissance (62,3%) et de l’asphyxie périnatale 
(32,1%) dans le groupe exposé étaient significativement plus  
 

 
élevées comparées à celles dans le groupe non exposé (tableau 
I). 
 
-Données de l’hémogramme: 
La thrombopénie était l’anomalie de l’hémogramme la plus 
fréquente dans 56,6% des nouveau-nés dans le groupe exposé. 
La majorité des cas de thrombopénie (83,3%) était légère (100-
150G/l). La lymphopénie représentait 30,2% des cas et la neu-
tropénie représentait 7,5% des cas. La comparaison des 
moyennes des paramètres de l’hémogramme est montrée dans 
le tableau II.  
-Risques néonatals associés à l’HTA au cours de la gros-
sesse: 
L’hypertension artérielle maternelle au cours de la grossesse a 
augmenté de deux fois le risque de naissance prématurée,  de 
2,5 fois le risque d’avoir un nouveau-né de faible poids à la 
naissance et de 3,4 fois le risque d’asphyxie périnatale (tableau 
III). Le risque de  thrombopénie néonatale est majoré de 3 fois 
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Mères              
Hypertendues 

Mères             
Normotendues                                                                           

p-value 

Naissance prématurée 28 (52,8%) 14 (26,4%) 0,006 

Faible poids de naissance 33 (62,3%) 13 (24,5%)  0,0001 

Apgar<7 à M5 17 (32,1%) 5 (9,4%) 0,004 

Tableau I : Comparaison de proportions des nouveau-nés selon 

l’existence d’HTA au cours de la grossesse et les issues cliniques 

néonatales. 

Table I: Comparaison of  the rate of newborns according to exis-

tence of HTA and neonatal clinical issues 

  
Mères Hyper     
tendues 

Mères Normo                
tendues 

p-value 

Hémoglobine (g/dl) 17±2,5 17±2,4 0,96 

Hématocrite (%) 51,3±7 51,2±7,7 0,91 

TCMH (pg) 33±3 32,4±3,1 0,3 

CCMH (g/dl) 33,3±0,9 33,2±0,6 0,38 

Leucocytes (109 /l) 11,4±5,9 11,5±5,2 0,92 

Neutrophiles (109 /l) 7±4,5 7,1±4,2 0,91 

Lymphocytes (109 /l) 3,9±2 3,7±1,7 0,55 

Plaquettes (G/l) 158±63 167±47 0,39 

TCMH : teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine  

CCMH : concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine  
Tableau II : Comparaison des moyennes des paramètres de 

l’hémogramme  

  HTA RR [IC 95%] p 

  Oui Non     

Prématurité 

Oui 28 (52,8%) 14 (26,4%) 2 [1,19-3,35] 0,009 

Non 25 (47,2%) 39(73,6%)     

Faible poids de naissance 

Oui 33(62,3%) 13 (24,5%) 2,54 [1,54-4,26] 0,0004 

Non 20 (37,7%) 40 (75,5%)     

Asphyxie périnatale 

Oui 17 (32,1%) 5 (9,4%) 3,4 [1,35-8,45] 0,009 

Non 36 (67,9%) 48 (90,6%)     

Tableau III: Conséquences cliniques néonatales de l’HTA au cours 

de la grossesse  
Table III: Clinical consequences of  HTA during pregnancy 

  HTA RR [IC 95%] p 

  Oui Non     

Neutropénie 

Oui 4 (7,5%) 1 (1,9%) 4 [0,46-34,62] 0,21 

Non 49 (92,5%) 52 (98,1%)     

Lymphopénie 

Oui 16 (30,2%) 20 (37,7%) 0,80 [0,47-1,37] 0,41 

Non 37 (69,8%) 33 (12,3%)     

Thrombopénie 

Oui 30 (56,6%) 10 (18,8%) 3 [1,64-5,50] 0,0004 

Non 23 (43,4%) 43 (81,1%)     

Tableau IV: Conséquences hématologiques néonatales de l’HTA au 

cours de la grossesse 

Table IV: Hematological consequences of  HTA during pregnancy 
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en cas d’hypertension artérielle au cours de la gros-
sesse (tableau IV). L’hypertension artérielle maternelle n’avait 
pas de lien significatif avec la neutropénie et la lymphopénie 
du nouveau-né. 
DISCUSSION:                                                                                   
L’hypertension artérielle maternelle au cours de la grossesse 
est la cause la plus fréquente de morbidité maternelle et néona-
tale [4,5]. Dans le présent travail, les mères accouchaient par 
césarienne dans 54,7% des cas ce qui rejoint les résultats de 
Mouna K et al, cela pour améliorer le pronostic materno-foetal 
[6]. 
La prématurité concernait significativement plus les nouveau-
nés issus de mères hypertendues (52,6%) que ceux issus des 
mères normotendues (26,4%). Ceci rejoint l’étude iraquienne 
avec un taux de prématurité de 64% chez les mères hyperten-
dues contre 26% chez les mères normotendues [7]. Dans la 
présente étude, le risque de naissance prématurée est augmenté 
en cas d’hypertension artérielle au cours de la grossesse simi-
lairement aux constats d’autres études [8,9]. La prématurité 
peut être aussi bien spontanée qu’induite (sur décision médi-
cale) en cas de troubles hypertensifs au cours de la grossesse. 
L’accouchement prématuré peut être indiqué pour des raisons 
d’ordre maternel (HTA sévère réfractaire au traitement, la pré-
sence de complications de l’HTA au cours de la grossesse ou 
dysfonction d’organes) et/ou d’ordre fœtal (anomalies répétées 
du rythme cardiaque fœtal ou anomalies sévères des indices 
Doppler fœtaux ou retard de croissance intra-utérin sévère) 
[10,11].  
La fréquence du faible poids de naissance était plus élevée 
dans le groupe des nouveau-nés issus de mères hypertendues. 
D’après d’autres études, le poids de naissance moyen était si-
gnificativement inférieur dans le groupe exposé à l’HTA au 
cours de la grossesse comparé à celui retrouvé dans le groupe 
non exposé [7,12]. Cela pourrait s’expliquer d’une part par la 
prématurité et d’autre part par l’insuffisance utéro-placentaire 
chronique entrainant une diminution de l’oxygénation et les 
apports en nutriments du fœtus donc un faible poids de nais-
sance. 
L’asphyxie périnatale (indice d’Apgar <7 à la 5ème minutes) a 
été observé dans 32,4% des cas. Le risque d’asphyxie périna-
tale était accru en cas d’HTA au cours de la grossesse comme 
constaté par Jaleta et al [8] . D’après une étude, les scores 
d’Apgar à la première et à la cinquième minute sont plus bas 
dans le groupe des nouveau-nés issus de mères pré éclamp-
tiques [13]. Le lien entre l’HTA au cours de la grossesse et 
l'asphyxie périnatale pourrait être expliqué biologiquement par 
l’ insuffisance utéroplacentaire entraînant une réduction du 
flux sanguin, la perte de l'intégrité placentaire et des dom-
mages au niveau des  cellules endothéliales qui peuvent prédis-
poser le fœtus au retard de croissance et à l'anoxie périnatale 
[14]. En outre, les convulsions au cours de l'éclampsie ainsi 
que les médicaments anticonvulsivants pourraient également 
contribuer à une baisse du score d'Apgar à la naissance [15]. 
Le taux d’hémoglobine dans nos deux groupes étaient nor-
maux et n’avaient pas de différence significative ce qui rejoint 
celui de la littérature [16]. 
La neutropénie n’a pas été observé dans la présente étude con-
trairement à ceux trouvés par Mouna K et al et Dagar et al 
[6,17]. Cette différence pourrait s’expliquer par le faible taux 
d’échantillon dans la présente étude. 
La thrombopénie était le désordre hématologique le plus fré-
quemment rencontré (56,6%) dans ce travail, ce qui est assez 
similaire au résultat de Sunil Kumar et al de 57,3% [18].  
Les nouveau-nés issus de mères hypertendues avaient trois fois 
plus de risque de développer une thrombopénie néonatale dans 
la présente étude ce qui corrobore les résultats de Mouna et al 

[6]. Jusqu’à ce jour, les mécanismes de la thrombopénie restent 
mal élucidés. Cependant, certaines hypothèses ont été avan-
cées. D’une part, l’hypoxie fœtale exerce un effet dépresseur 
direct sur la mégacaryopoïèse. D’autre part, l’hypoxie fœtale 
stimule la production d’érythropoïétine et l’exposition chro-
nique à l’érythropoïétine favorise la suppression de la lignée 
mégacaryocytaire [6].  
CONCLUSION:  
L’effet de l’HTA au cours de la grossesse n’est pas négli-
geable. Dans la présente étude, la prématurité, le faible poids 
de naissance et l’asphyxie périnatale étaient les conséquences 
cliniques de l’HTA maternelle. La thrombopénie étant la prin-
cipale conséquence biologique.  
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