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MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR                                              

REPUBLIQUE DU MALI 

ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE                                                             Un 

Peuple-Un But-Une Foi 

 

 

FACULTE DE MEDECINE ET D’ODONTOSTOMATOLOGIE 

 

 

SECRETARIAT PRINCIPAL 

 

ADMINISTRATION 

DOYEN : Mme Mariam SYLLA - PROFESSEUR 

VICE-DOYEN : Mr Mamadou Lamine DIAKITE - PROFESSEUR 

SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Monzon TRAORE - MAITRE DE 

CONFERENCES AGENT COMPTABLE : Mr Yaya CISSE - INSPECTEUR 

DU TRESOR 

LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE 

 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie  Chirurgie Générale 

2 Mr Siné BAYO Anatomie-Pathologie-Histo-Embryologie 

3 Mr Abdoulaye DIALLO Anesthésie – Réanimation 

4 Mme Diénéba DOUMBIA Anesthésie/Réanimation 

5 Mr Ibrahim I. MAIGA Bactériologie – Virologie 

6 Mr Bouba DIARRA Bactériologie – Virologie 

7 Mr Bréhima KOUMARE Bactériologie – Virologie 

8 Mr Bakary Y. SACKO Biochimie 

9 Mr Moussa Issa DIARRA Biophysique 

10 Mr Boubakar DIALLO Cardiologie 

11 Mr Kassoum SANOGO Cardiologie 

LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE MEDECINE ET D’ODONTO-

STOMATOLOGIE 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025 
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12 Mr Mamadou B. DIARRA Cardiologie 

13 Mr Mamadou K. TOURE Cardiologie 

14 Mr Seydou DIAKITE Cardiologie 

15 Mr Daouda DIALLO Chimie Générale  Minérale 

16 Mr Oumar WANE Chirurgie Dentaire 

17 Mr Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale 

18 Mr Djibril SANGARE Chirurgie Générale 

19 Mr Filifing SISSOKO Chirurgie Générale 

20 Mr Sambou SOUMARE Chirurgie Générale 

21 Mr Youssouf SOW Chirurgie Générale 

22 Mr Zimogo Zié SANOGO Chirurgie Générale 

23 Mme Habibatou DIAWARA Dermatologie-Léprologie 

24 Mme Hawa THIAM Dermatologie 

25 Mr Somita KEITA Dermatologie-Léprologie 

26 Mme SIDIBE Assa TRAORE Endocrinologie-Diabétologie 

27 Mr Yeya Tiémoko TOURE Entomologie Médicale, Biologie cellulaire, 

Génétique 

28 Mr Guimogo DOLO Entomologie Moléculaire Médicale 

29 Mr Aly GUINDO Gastro-Entérologie 

30 Mr Bougouzié SANOGO Gastro-Entérologie 

31 Mr Moussa Y. MAIGA Gastro-Entérologie – Hépatologie 

32 Mr Amadou DOLO Gynécologie/Obstétrique 

33 Mme Fatimata Sambou DIABATE Gynécologie/Obstétrique 

34 Mr Issa DIARRA Gynécologie/Obstétrique 

35 Mr. Mamadou TRAORE Gynécologie/Obstétrique 

36 Mr Moustapha TOURE Gynécologie/Obstétrique 

37 Mr Niani MOUNKORO Gynécologie/Obstétrique 

38 Mme SY Assitan SOW Gynécologie/Obstétrique 

39 Mr Dapa Aly DIALLO Hématologie 

40 Mr Amadou TOURE Histo-Embryologie 

41 Mr Boulkassoum HAIDARA Législation 

42 Mr Abdoulaye Ag RHALY Médecine Interne 

43 Mr Ali Nouhoum DIALLO Médecine Interne 

44 Mr Hamar A. TRAORE Médecine Interne 

45 Mr Mamadou DEMBELE Médecine Interne 

46 Mr Mahamane Kalilou MAIGA Néphrologie 

47 Mr Saharé FONGORO Néphrologie 

48 Mr Cheick Oumar GUINTO Neurologie 

49 Mr Souleymane TOGORA Odontologie 

50 Mme Fatimata KONANDJI Ophtalmologie 

51 Mr Sanoussi BAMANI Ophtalmologie 

52 Mr Sidi Mohamed COULIBALY Ophtalmologie 

53 Mme TRAORE J. THOMAS Ophtalmologie 
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54 Mr Alhousseini Ag MOHAMED ORL 

55 Mr Hamidou Baba SACKO ORL 

56 Mr Abdou Alassane TOURE OrthopédieTraumatologie 

57 Mr Adama SANGARE OrthopédieTraumatologie 

58 Mr Sékou SIDIBE OrthopédieTraumatologie 

59 Mr Tiéman COULIBALY OrthopédieTraumatologie 

60 Mr Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie 

61 Mr Mamadou M. KEITA Pédiatrie 

62 Mr Toumani SIDIBE Pédiatrie 

63 Mr Bah KEITA Pneumo-Phtisiologie 

64 Mr Souleymane DIALLO Pneumologie 

65 Mr Arouna TOGORA Psychiatrie 

66 Mr Baba KOUMARE Psychiatrie 

67 Mr Bakoroba COULIBALY Psychiatrie 

68 Mr Issa TRAORE Radiologie 

69 Mr Mamady KANE Radiologie et Imagerie Médicale 

70 Mr Siaka SIDIBE Radiologie et Imagerie Médicale 

71 Mr Adama DIAWARA Santé Publique 

72 Mr Mamadou Souncalo TRAORE Santé Publique 

73 Mr Sidi Yaya SIMAGA Santé Publique 

74 Mr Mamadou L. DIOMBANA Stomatologie 

75 Mr Aly TEMBELY Urologie 

76 Mr Kalilou OUATTARA Urologie 

77 Mr Zanafon OUATTARA Urologie 

78 Mr Amadou DIALLO Zoologie - Biologie 

 

 

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Aladji Seïdou DEMBELE Anesthésie-Réanimation 

2 Mr Broulaye Massaoulé SAMAKE Anesthésie Réanimation 

3 Mr Djibo Mahamane DIANGO Anesthésie-Réanimation 

4 Mr Mohamed KEITA Anesthésie Réanimation 

5 Mr Youssouf COULIBALY Anesthésie-Réanimation 

6 Mr Adegné TOGO Chirurgie Générale Chef de DER 

7 Mr Alhassane TRAORE Chirurgie Générale 

8 Mr Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie Générale 

9 Mr Birama TOGOLA Chirurgie Générale 

10 Mr. Drissa TRAORE Chirurgie Générale 

11 Mr Soumaïla KEITA Chirurgie Générale 

12 Mr Yacaria COULIBALY Chirurgie Pédiatrique 
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13 Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA Chirurgie Thoracique et cardio-vasculaire 

14 Mr Sadio YENA Chirurgie Thoracique 

15 Mr Seydou TOGO Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire 

16 Mr Tiounkani THERA Gynécologie/Obstétrique 

17 Mr Youssouf TRAORE Gynécologie/Obstétrique 

18 Mr Drissa KANIKOMO Neurochirurgie 

19 Mr Oumar DIALLO Neurochirurgie 

20 Mr Japhet Pobanou THERA Ophtalmologie 

21 Mme Kadidiatou SINGARE ORL-Rhino-Laryngologie 

22 Mr Mohamed Amadou KEITA ORL 

23 Mr Honoré Jean Gabriel BERTHE Urologie 

24 Mr Mamadou Lamine DIAKITE Urologie 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Abdoul Hamidou 

ALMEIMOUNE 

Anesthésie Réanimation 

2 Mr Abdoulaye TRAORE Anesthésie Réanimation 

3 Mr Daouda DIALLO Anesthésie Réanimation 

4 Mr Mahamadoun COULIBALY Anesthésie Réanimation 

5 Mr Mamadou Karim TOURE Anesthésie Réanimation 

6 Mr Moustapha Issa MANGANE Anesthésie Réanimation 

7 Mr Nouhoum DIANI Anesthésie-Réanimation 

8 Mr Seydina Alioune BEYE Anesthésie Réanimation 

9 Mr Siriman Abdoulaye KOITA Anesthésie Réanimation 

10 Mr Thierno Madane DIOP Anesthésie Réanimation 

11 Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale 

12 Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale 

13 Mr Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale 

14 Mr Bréhima BENGALY Chirurgie Générale 

15 Mr Idrissa TOUNKARA Chirurgie Générale 

16 Mr Koniba KEITA Chirurgie Générale 

17 Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale 

18 Mr Madiassa KONATE Chirurgie Générale 

19 Mr Sékou Bréhima KOUMARE Chirurgie Générale 

20 Mr Sidiki KEITA Chirurgie Générale 

J21 Mr Kalifa COULIBALY Chirurgie orthopédique et traumatologie 
22 Mr Issa AMADOU Chirurgie Pédiatrique 

23 Mr Abdoulaye SISSOKO Gynécologie/Obstétrique 

24 Mr Alassane TRAORE Gynécologie/Obstétrique 

25 Mr Amadou BOCOUM Gynécologie/Obstétrique 

26 Mme Aminata KOUMA Gynécologie/Obstétrique 
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27 Mr Ibrahima TEGUETE Gynécologie/Obstétrique 

28 Mr Ibrahim Ousmane KANTE Gynécologie/Obstétrique 

29 Mr Mamadou SIMA Gynécologie/Obstétrique 

30 Mr Seydou FANE Gynécologie/Obstétrique 

31 Mr Soumana Oumar TRAORE Gynécologie/Obstétrique 
32 Mr Boubacar BA Médecine et chirurgie buccale 

33 Mr Mahamadou DAMA Neurochirurgie 

34 Mr Mamadou Salia DIARRA Neurochirurgie 

35 Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie 

36 Mr Oumar COULIBALY Neurochirurgie 
37 Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie 

38 Mr Boubacar BA Odontostomatologie 

39 Mr Abdoulaye NAPO Ophtalmologie 

40 Mr Adama GUINDO Ophtalmologie 
41 Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie 

42 Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie 

43 Mr Nouhoum GUIROU Ophtalmologie 

44 Mr Seydou BAKAYOKO Ophtalmologie 

45 Mr Boubacary GUINDO ORL-CCF 
46 Mr Fatogoma Issa KONE ORL 
47 Mr Siaka SOUMAORO ORL 

48 Mr Youssouf SIDIBE ORL 
49 Mme Kadidia Oumar TOURE Orthopédie Dentofaciale 

50 Mr Abdoul Kadri MOUSSA Orthopédie Traumatologie 

51 Mr Layes TOURE Orthopédie Traumatologie 

52 Mr Mahamadou DIALLO Orthopédie Traumatologie 

53 Mr Bougadary COULIBALY Prothèse Scellée 
54 Mr Alphousseïny TOURE Stomatologie et Chirurgie Maxillo –Faciale 

55 Mr Amady COULIBALY Stomatologie et Chirurgie Maxillo -Faciale 

56 Mr Alkadri DIARRA Urologie 

57 Mr Amadou KASSOGUE Urologie 
58 Mr Dramane Nafo CISSE Urologie 

59 Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie 

60 Mr Moussa Salifou DIALLO Urologie 

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mme Fadima Koréissy TALL Anesthésie Réanimation 

2 Mr Seydou GUEYE Chirurgie Buccale 

3 Mr Ahmed BA Chirurgie Dentaire 

4 Mr Mohamed Kassoum DJIRE Chirurgie Pédiatrique 

5 Mr Abdoul Aziz MAIGA Chirurgie Thoracique 

6 Mr Abdoulaye KASSAMBARA Odontostomatologie 

7 Mr Mamadou DIARRA Ophtalmologie 

8 Mme Assiatou SIMAGA Ophtalmologie 

9 Mme Hapssa KOITA Stomatologie et Chirurgie Maxillo –Faciale 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 
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N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mme Lydia B. SITA Stomatologie 

 

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES 

 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Bakarou KAMATE Anatomie-Pathologie 

2 Mr Cheick Bougadari TRAORE Anatomie-Pathologie Chef de DER 

3 Mr Djibril SANGARE Entomologie Moléculaire Médicale 

4 Mr Bakary MAIGA Immunologie 

5 Mr Mahamadou A. THERA Parasitologie – Mycologie 

6 Mme Safiatou NIARE Parasitologie – Mycologie 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Abdoulaye KANTE Anatomie 

2 Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie 

3 Mme Aminata MAIGA Bactériologie-Virologie 

4 Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie 

5 Mme Djeneba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie 

6 Mr Ousmane MAIGA Biologie, Entomologie, Parasitologie 

7 Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME Biologie Médicale/Biochimie Clinique 

8 Mr Mamadou BA Biologie, Parasitologie Entomologie Médicale 

9 Mr Moussa FANE Biologie, Santé publique, Santé-Environnement 

10 Mr Adama DAO Entomologie médicale 

11 Drissa COULIBALY Entomologie médicale 

12 Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique 

13 Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire 

14 Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire 

15 Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique 

16 Mr Abdoulaye KONE Parasitologie– Mycologie 

17 Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie 

18 Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologie 

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Moussa KEITA Entomologie Parasitologie 

2 Mr Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie 

3 Mr Saïdou BALAM Immunologie 
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4 Mr Sidy BANE Immunologie 

5 Mr Modibo SANGARE Pédagogie en Anglais adapté à la Recherche 

Biomédicale 

6 Mr Bamodi SIMAGA Physiologie 

7 Antièmé Combo Georges TOGO Contrôle de qualité des aliments 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Tata TOURE Anatomie 

2 Mme Assitan DIAKITE Biologie 

3 Ibrahim KEITA Biologie moléculaire 

4 Mr Boubacar COULIBALY Entomologie, Parasitologie médicale 

5 Mme Nadié COULIBALY Microbiologie, Contrôle Qualité 

 

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES 

 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Ichaka MENTA Cardiologie 

2 Mr Souleymane COULIBALY Cardiologie 

3 Mr Ousmane FAYE Dermatologie-Vénérologie 

4 Mr Moussa T. DIARRA Hépato Gastro-Entérologie 

5 Mr Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales 

6 Mr Issa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicales 

7 Mr Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales 

8 Mme KAYA Assétou SOUKHO Médecine Interne 

9 Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA Neurologie 

10 Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie 

11 Mr Boubacar TOGO Pédiatrie 

12 Mme Fatoumata DICKO Pédiatrie 

13 Mme Mariam SYLLA Pédiatrie 

14 Mr Yacouba TOLOBA Pneumo-Phtisiologie Chef de DER 

15 Mr Souleymane COULIBALY Psychologie 

16 Mr Adama Diaman KEITA Radiologie et Imagerie Médicale 

17 Mr Mahamadou DIALLO Radiologie et Imagerie Médicale 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mme Asmaou KEITA Cardiologie 

2 Mr Boubacar SONFO Cardiologie 

3 Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie 
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4 Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie 

5 Mr Ibrahim SANGARE Cardiologie 

6 Mr Ilo Bella DIALL Cardiologie 

7 Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie 

8 Mr Mamadou TOURE Cardiologie 

9 Mme Mariam SAKO Cardiologie 

10 Mr Massama KONATE Cardiologie 

11 Mr Samba SIDIBE Cardiologie 

12 Mr Youssouf CAMARA Cardiologie 

13 Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie 

14 Mr Mamadou GASSAMA Dermatologie 

15 Mr Yamoussa KARABINTA Dermatologie 

16 Mme SOW Djénéba SYLLA Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition 

17 Mr Anselme KONATE Hépato Gastro-Entérologie 

18 Mme Hourouma SOW Hépato Gastro-Entérologie 

19 Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato Gastro-Entérologie 

20 Mme Sanra Déborah SANOGO Hépato Gastro-Entérologie 

21 Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales 

22 Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales 

23 Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales 

24 Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales 

25 Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d’Urgence 

26 Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne 

27 Mr Djibril SY Médecine Interne 

28 Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie 

29 Mr Seydou SY Néphrologie 

30 Mr Guida LANDOURE Neurologie 

31 Mr Seybou HASSANE Neurologie 

32 Mr Thomas COULIBALY Neurologie 

33 Mr Belco MAIGA Pédiatrie 

34 Mme Djénéba KONATE Pédiatrie 

35 Mme Fatoumata Léonie François 

DIAKITE 

Pédiatrie 

36 Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie 

37 Mr Karamoko SACKO Pédiatrie 

38 Mme Lala N’Drainy SIDIBE Pédiatrie 

39 Mr Dianguina dit Noumou 

SOUMARE 

Pneumologie 

40 Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie 

41 Mr Souleymane dit Papa 

COULIBALY 

Psychiatrie 

42 Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale 
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43 Mr Ilias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale 

44 Mr Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale 

45 Mr Mody Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale 

46 Mr Ouncoumba DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale 

47 Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Médicale 

48 Mr Salia COULIBALY Radiologie et Imagerie Médicale 

49 Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale 

50 Mr Adama DIAKITE Radiothérapie 

51 Mr Aphou Sallé KONE Radiothérapie 

52 Mr Koniba DIABATE Radiothérapie 

53 Mr Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie 

 

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie 

2 Mr Yacouba FOFANA Hématologie 

3 Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire 

4 Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire 

5 Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire 

6 Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie 

7 Mr Aboubacar Sidiki N’DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale 

8 Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale 

9 Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale 

10 Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale 

11 Mr Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale 

12 Mr Mamadou N’DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale 

13 Mr Djigui KEITA Rhumatologie 

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Boubacari Ali TOURE Hématologie Clinique 

 

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE 

 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie 

2 Mr Sory Ibrahim DIAWARA Epidémiologie 
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3 Mr Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique Médicale 

4 Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique,Chef de D.E.R. 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Abdourahmane COULIBALY Anthropologie de la Santé 

2 Mr Oumar THIERO Biostatistique/Bioinformatique 

3 Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie 

4 Mr Housseini DOLO Epidémiologie 

5 Mr Oumar SANGHO Epidémiologie 

6 Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie 

7 Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie 

8 Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie 

9 Mr Birama Apho LY Santé Publique 

 

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Samba DIARRA Anthropologie de la Santé 

2 Mr Mahamoudou TOURE Epidémiologie 

3 Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie 

4 Mme Fatoumata Korika 

TOUNKARA 

Epidémiologie/ Santé Publique 

5 Mr Salia KEITA Médecine de la Famille/Communautaire 

6 Mr Cheick Papa Oumar SANGARE Nutrition 

7 Mr Bakary DIARRA Santé Publique 

8 Mme Lalla Fatouma TRAORE Santé Publique 

9 Mr Ogobara KODIO Santé Publique 

10 Mr Ousmane LY Santé Publique 

11 Mr Ilo DICKO Santé Publique 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Seydou DIARRA Anthropologie de la Santé 

2 Mr Abdrahamane ANNE Bibliothéconomie-Bibliographie 

3 Mr Bakary COULIBALY Bibliothèques 

4 Mr Mahmoud CISSE Informatique médicale 

5 Mme Fatoumata KONATE Nutrition et Diététique 

6 Mr Moussa SANGARE Orientation, contrôle des maladies 

7 Mr Mohamed Mounine TRAORE Santé Communautaire 

8 Mme Djénéba DIARRA Santé de la reproduction 
9 Mme Niélé Hawa DIARRA Santé Publique 
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I. INTRODUCTION 

L’hypertension artérielle (HTA) sur grossesse est une élévation anormale de la pression 

artérielle survenue au cours de la grossesse. Son diagnostic précoce et son traitement 

préviennent la survenue des complications materno-fœtales  [1]. Selon l’Organisation mondiale 

de la Santé (OMS), il s'agit d'une pression artérielle systolique supérieure ou égale à 140 

millimètre de mercure (mmHg) et ou une pression artérielle diastolique supérieure ou égale à 

90 mmHg après deux prises séparées d’au moins quatre heures et un repos de 15 minutes avec 

un matériel approprié [2]. Les troubles hypertensifs de la grossesse surviennent en général au 

cours du troisième trimestre et parfois à la fin du deuxième trimestre de la grossesse [3]. 

La prévalence de l’HTA varie en fonction des régions et les revenus des pays. En Afrique, elle 

est de 27% et de 18% aux USA. Sa fréquence était de 5 à 10% au cours des grossesses en 2018 

en France [4]. En 2022, parmi les 17 millions de décès annuels enregistrés dans le monde lié 

aux maladies cardiovasculaires, environ 9,4 sont dus aux complications de l’HTA [5]. 

Plusieurs études menées en Afrique subsaharienne et en Afrique du Nord ont souligné l'ampleur 

des troubles hypertensifs au cours de la grossesse [4]. La prévalence de l'hypertension artérielle 

(HTA) chez les femmes enceintes varie selon les régions : elle était estimée à 10 % au Maroc 

en 2021 [6], 3,9 % au Sénégal [7], et 7,3 % au Mali lors d'une étude réalisée au CHU Mère-

Enfant « Le Luxembourg » [8]. Par ailleurs, une étude conduite en Commune VI du district de 

Bamako a révélé une prédominance de l'HTA chronique, représentante de 68,6 % des cas, 

contre 31,4 % pour l'HTA gestationnelle [9]. 

Les troubles hypertensifs de la grossesse sont  la première cause de décès périnatal et la 

troisième cause de décès maternel après les hémorragies et les infections [10]. Parmi les 

complications de l’HTA, la pré éclampsie est la cause la plus fréquente de l'accouchement 

prématuré avec un taux de 15%. Les nouveau-nés issues de tels accouchements sont soumis à 

des soins intensifs [11]. La combinaison HTA et grossesse représente le premier groupe 

nosologique de maladies cardiovasculaires au cours de la grossesse en Afrique et au Mali. Il 

s’agit d’un motif d’admission fréquent dans les hôpitaux [12]. Elle a des conséquences pour la 

mère et le fœtus à court, moyen et long terme. Toute HTA survenant au cours d’une grossesse, 

multiplie par trois le risque de retard de croissance intra-utérin (RCIU) et de mort fœtale in-

utero (MFIU). Ce risque serait multiplié par 20 en cas de pré éclampsie surajoutée [13]. 

L’HTA, particulièrement l’HTA gestationnelle et la pré éclampsie, sont les principales causes 

de morbidité et de mortalité maternelle et fœtale. Une étude réalisée au Danemark a montré que 



Etude des facteurs associes à l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes consultant à l’hôpital de district de La commune iv 

de Bamako 2023-2024 Etude cas – témoins 

 

2 THESE DE MEDECINE 2025           DOUANI KANE 

 

la vitamine-D affecte la pathogenèse des troubles hypertensifs de la grossesse [14]. 

L'administration quotidienne d’une faible dose d'aspirine au début du premier trimestre 

diminuerait l'incidence et la gravité de l’HTA.  

L’HTA est une pathologie redoutable qui nécessite une prise en charge et une surveillance 

rigoureuse. Cela passe par l’identification des facteurs liés à sa survenue dont la primigestité, 

les antécédents familiaux d’HTA sur grossesse, le diabète, l’obésité, la primiparité, la prise des 

œstroprogestatifs [13]. La prévalence de l’’HTA sur grossesse et ses complications sont sous 

estimées à l'Hôpital du District de la Commune IV de Bamako. C’est dans ce contexte que cette 

étude a été initié pour évaluer les facteurs associés à la survenue de l’HTA chez les femmes 

enceintes consultant à l'Hôpital du District de la commune IV de Bamako.  
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II. OBJECTIFS 

1. Objectif général 

Évaluer les facteurs associés à l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes à l'Hôpital 

du District de la Commune IV de Bamako. 

2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer la fréquence de l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes à 

l'Hôpital du District de la Commune IV ; 

 Déterminer les différents types d’hypertension au cours de la grossesse à l'Hôpital du 

District de la Commune IV ; 

 Identifier les facteurs associés à l’hypertension artérielle sur grossesse. 

  



Etude des facteurs associes à l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes consultant à l’hôpital de district de La commune iv 

de Bamako 2023-2024 Etude cas – témoins 

 

5 THESE DE MEDECINE 2025           DOUANI KANE 

 

 

 

 

 

 

 

GÉNÉRALITÉS    



Etude des facteurs associes à l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes consultant à l’hôpital de district de La commune iv 

de Bamako 2023-2024 Etude cas – témoins 

 

6 THESE DE MEDECINE 2025           DOUANI KANE 

 

III. GENERALITES 

 1. Définitions  

1.1. Pression artérielle:  

La pression artérielle (ou pression sanguine) est la résultante de l’équilibre entre le débit 

cardiaque et les résistances périphériques [15]. 

Elle est traduite sous forme d’équation en PA = QC*RAS (QC désigne le débit cardiaque et 

RAS les résistances artérielles systémiques). Or le débit cardiaque est égal à la fréquence 

cardiaque (FC) multipliée par le volume d’éjection systolique (VES).   

La pression artérielle est donnée par 2 valeurs dont la première, la pression artérielle systolique 

(PAS) qui est la pression artérielle obtenue pendant la contraction du cœur et la seconde, la 

pression artérielle diastolique (PAD) qui est la mesure obtenue pendant le repos du cœur.   

2. Mesure de la pression artérielle   

La mesure de la pression artérielle est indispensable dans le diagnostic de l’hypertension 

artérielle. En raison de la fluctuation de la pression artérielle durant les moments de la journée, 

entre les jours, les mois et voire les saisons, plusieurs mesures à différentes occasions sont 

nécessaires [16].   

Dans les études de prévalence, en raison des contraintes du grand nombre de participants, des 

contraintes financières et de temps, plusieurs mesures de la pression artérielle en une seule 

occasion sont souvent pratiquées [17].   

Que ce soit en une seule occasion ou à plusieurs occasions (dans le diagnostic), toute mesure 

de la pression artérielle doit respecter un minimum de conditions. Selon le guide européen [18] 

et le guide américain (JNC7) [19] de gestion de l’HTA, les précautions suivantes doivent être 

prises : 

 Le patient doit se reposer (en position assise) pendant 3 à 5 minutes avant que les 

mesures commencent ;   

 Prendre au moins 2 mesures de la PA espacées d’une à 2 minutes, le patient en position 

assise ; réaliser éventuellement d’autres mesures si les 2 premières sont quasiment 

différentes. Considérer la moyenne des dernières mesures comme la pression artérielle 

du patient ;   
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 Utiliser un brassard standard (12-13 cm de large et 35 cm de long), mais avoir un plus 

large et un plus petit respectivement pour les gros bras (circonférence > 32 cm) et les 

bras minces ;   

 Maintenir le brassard à la hauteur du cœur quelle que soit la position du patient ;  

 Mesurer la PA sur les 2 bras au premier rendez-vous afin de détecter une possible 

différence ; et considérer le bras avec la plus haute PA comme celui de référence.   

Certains facteurs sont identifiés comme pouvant entraîner une modification de la pression 

artérielle. C’est pour cela que 30 mn avant la prise de la pression artérielle, il faut s’assurer de 

les éliminer ; ce sont : la consommation d’une cigarette, l’ingestion de la nourriture ou de la 

caféine, l’exercice physique intense, un colon ou une vessie remplie, la prise de médicament en 

vente libre [20].   

Les outils de mesure de la PA sont de plus en plus diversifiés. Mais le traditionnel 

sphygmomanomètre à mercure utilisé en associant un stéthoscope reste difficile à remplacer, 

car très précis, hautement reproductible et constitue une méthode simple pour la prise de la PA 

[20]. Il a longtemps été le « gold standard » des instruments de mesure au bureau depuis plus 

d’un siècle. Ses pannes sont beaucoup plus relatives à la vessie, le brassard et la valve qu’au 

manomètre mercure lui-même. Comme tout appareil, il a besoin d’une maintenance régulière.    

Les appareils électroniques sont de plus en plus disponibles et rendent possible la mesure de la 

PA, outre le bras, au poignet ou au doigt du patient. Mais plus le site de la mesure est distal 

(plus proche du cœur), mieux sera la mesure. Aussi la mesure au bras demeure toujours la 

méthode standard et la mesure utilisée dans toutes les études épidémiologiques [20].  

La mesure au niveau du poignet est la plus facile à réaliser. Il n’y a pas de problème de taille de 

brassard, car la variation de la circonférence des poignets n’est pas étendue et l’appareil 

consomme moins d’énergie (le brassard étant plus petit). Il cause moins d’inconfort aux 

patients. La contrainte majeure pour cette mesure est que le poignet doit être porté à la hauteur 

du cœur quand la lecture commence ; et cette exigence pourrait augmenter la possibilité de 

mesures erronées [20].  

Les appareils pour la mesure de la PA au doigt sont faciles à utiliser. Ils disposent d’un brassard 

encerclant le doigt. Dans cette méthode il y a un effet hydrostatique de la différence entre le 

niveau du doigt et celui du cœur à contrôler. Pour ce fait, durant la mesure, le doigt doit être 

porté sur la poitrine au niveau du cœur. Malgré cette précaution, leur précision n’est pas 

reconnue par tous [20].  
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3. Hypertension artérielle  

L’HTA est un état d’élévation non physiologique et persistante de la pression sanguine [21]. 

Des chiffres au-delà desquels la pression artérielle est considérée comme élevée ont été fixés 

de façon arbitraire et ont évolué au fil des années selon l’avancée des recherches. En 1978, 

l’OMS reconnaissait comme pression sanguine élevée toute PAS supérieure ou égale à 160 mm 

Hg au repos et/ou toute PAD supérieure ou égale à 95 mm Hg au repos [22].  

Tableau I : Classification Traditionnelle — Directives ESH 2023 

Catégorie PAS (mmHg) 
 

PAD (mmHg) 

Optimale < 120 Et < 80 

Normale 120–129 et/ou 80–84 

Normale haute 130–139 et/ou 85–89 

HTA Grade 1 140–159 et/ou 90–99 

HTA Grade 2 160–179 et/ou 100–109 

HTA Grade 3 ≥ 180 et/ou ≥ 110 

HTA Systolique Isolée ≥ 140 Et < 90 

HTA Diastolique 

Isolée 

< 140 Et ≥ 90 

PAS: Pression artérielle systolique; PAD: Pression artérielle diastolique, ESH: European 

Society of Hypertension, ESC: European Society of Cardiology. 

L'ESH conserve la stratification classique en 8 catégories, permettant de suivre précisément la 

sévérité de l'élévation tensionnelle au cabinet [23]. 
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Tableau II : Nouvelle Classification Simplifiée — Directives ESC 2024 

Catégorie PAS 

(mmHg) 

 

PAD (mmHg) Action Clinique Associée 

PA non élevée < 120 Et < 70 Mesures hygiéno-diététiques 

générales. 

PA élevée 120–139 Et/ou 70–89 Évaluation du risque cardiovasculaire 

global. Traitement si risque très élevé. 

Hypertension ≥ 140 Et/ou 

 

Confirmation diagnostic et initiation 

du traitement (médicaments + style de 

vie). 

L'ESC a récemment introduit un changement de paradigme en condensant la classification en 3 

grandes catégories cliniques pour accélérer la prise en charge et le ciblage thérapeutique 

rigoureux (visant désormais < 130/80 mmHg si toléré) [24]. 

L’HTA est dans près de 95 % des cas de cause inconnue et elle est désignée sous le nom d’HTA 

essentielle. Lorsque la cause est connue, l’HTA est dite secondaire et représente environ 5 % 

des cas. Dans ce dernier cas les causes généralement incriminées sont les médicaments 

(amphétamines, corticoïdes, anti inflammatoires non stéroïdiens), des hormones endocriniennes 

(taux d’aldostérone élevé dans le cas de la maladie de Conn ou d’une hyperplasie bilatérale des 

surrénales), de maladies cardiaques (coarctation de l’aorte) ou des atteintes rénales (insuffisance 

rénale chronique).    

La fonction endothéliale est l’un des mécanismes locaux de contrôle de la pression artérielle. 

L’endothélium des vaisseaux sanguins, loin d’être une inerte interface entre le sang et les 

vaisseaux, produit une vaste gamme de substance qui influence sur le flux sanguin ; en retour, 

l’endothélium est affecté par les changements dans le sang et la pression sanguine. L’oxyde 

nitrique et l’endothéline sécrétés par l’endothélium sont les régulateurs majeurs du tonus 

vasculaire et la pression artérielle [15].  

L’endothéline est d’ailleurs considérée de nos jours comme le vasoconstricteur endogène le 

plus puissant (100 fois plus puissant que la Noradrénaline) [25].  
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L’oxyde nitrique produit un effet vasodilatateur [26]. L’équilibre entre les vasoconstricteurs et 

les vasodilatateurs est rompu chez les personnes hypertendues ; ce qui conduit à des 

changements dans l’endothélium et met en place un cercle vicieux qui contribue au maintien de 

l’hypertension [15].  

Des auteurs ont montré que la PAS et la pression d’impulsion augmentent avec l’âge, 

principalement à cause d’une réduction de l’élasticité (rigidité augmentée) des grosses artères 

[27].   

L’artériosclérose dans ces artères est provoquée par un dépôt de collagène, l’hypertrophie des 

cellules des muscles lisses, aussi bien que l’amincissement, la fragmentation et la rupture des 

fibres d’élastine dans les médias. Aussi, le dysfonctionnement endothéliale qui s’installe au fil 

de l’âge et l’hypertension contribuent à augmenter cette rigidité des artères chez les personnes 

âgées avec une hypertension systolique isolée [27]. 

Le système Rénine-Angiotensine-Aldostérone (SRAA) est l’un des principaux systèmes 

hormonaux qui agissent sur la pression artérielle. Le foie produit l’angiotensinogène, une 

protéine inactive qu’il libère dans le sang. En réponse à une sous perfusion, l’appareil 

juxtaglomérulaire du rein sécrète la Rénine qui transforme l’angiotensinogène en angiotensine 

I. Cette dernière est transformée en angiotensine II sous l’action de l’enzyme de conversion de 

l’angiotensine produite par les poumons. L’angiotensine II peut agir directement sur les 

artérioles et provoquer une vasoconstriction qui conduit à une élévation de la pression artérielle. 

Elle agit également sur les glandes surrénaliennes qui sécrètent l’aldostérone. Cette hormone 

provoque au niveau du rein une rétention sodique (par conséquent hydrique) ayant pour 

conséquence une pression artérielle élevée [28]. 

Le système nerveux sympathique est un principal déterminant de l’augmentation de la pression 

artérielle. L’augmentation de son activité contribue au développement et au maintien de l’HTA 

à travers la stimulation du cœur, le système vasculaire périphérique, les reins causant ainsi une 

augmentation du débit cardiaque, de la résistance vasculaire et une rétention d’eau. Les 

médiateurs de ce système sont l’adrénaline et la noradrénaline qui sont en partie secrétées par 

la médullosurrénale. L’augmentation de l’activité du système nerveux sympathique est 

complexe et implique l’altération des voies des baroréflexes et des chimio réflexes à tous les 

niveaux (central ou périphérique) [28].    

L’implication de la génétique dans la variation de la pression artérielle est connue. Dans une 

étude sur la variation de la pression artérielle entre familles, des auteurs ont trouvé que les 
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facteurs génétiques expliquaient 40-50 % de la variance de la pression artérielle alors que  

l’environnement en expliquait 10-30 % [15], [28] ; d’autres auteurs écrivaient que 50 % des 

personnes hypertendues avaient une histoire familiale d’hypertension ou de mort prématurée, 

de problèmes cardiaques chez les parents de premier degré [15].  

Une des conclusions de ces recherches est que l’HTA ne peut être codée par des gènes 

particuliers ayant un effet majeur, mais plutôt par une interaction de gènes. Sur des sujets 

ghanéens, 8178 multi locus ont été comparés et seulement un quart déviait significativement 

vers le phénotype de l’HTA. Le modèle à 2 loci incluant les gènes codant pour l’enzyme de 

conversion de l’angiotensine et ceux codant pour la G proteincoupled receptor kinase (GRK4) 

semblait être le meilleur modèle prédictif [29].  

Au regard de ces résultats, la cause génétique de l’HTA n’est pas encore écartée et elle pourrait 

être plus fréquente auprès de patients hypertendus présentant une résistance aux traitements 

pharmacologiques conventionnels [28]. 

4. Régulation de la PA   

 

Figure 1: Système Rénine Angiotensine Aldostérone [30]  

5. Épidémiologie de l’HTA   

L’HTA est une condition très prévalent dans le monde, aussi bien dans les pays développés que 

ceux en développement.   
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Dans le monde, les maladies cardio-vasculaires sont responsables d’environ 17 millions de 

décès par an, soit près d’un tiers de la mortalité totale [44]. Sur ce chiffre, 9.4 millions de morts 

par an sont imputables aux complications de l’hypertension artérielle [45].   

L’hypertension est responsable d’au moins 45% des décès par maladies cardiaques et de 51% 

des décès par accidents vasculaires cérébraux.   

En 2008, environ 40% des adultes âgés de 25 ans et plus dans le monde présentaient une 

hypertension diagnostiquée et le nombre total de personnes concernées atteignait 1 milliard 

contre 600 millions en 198046. C’est dans la Région africaine que la prévalence de 

l’hypertension est la plus élevée puisqu’elle touche 46% des adultes âgés de 25 ans et plus, et 

c’est dans la Région des Amériques qu’elle est la plus faible (35%). Dans l’ensemble, les pays 

à revenu élevé ont une prévalence de l’hypertension plus faible (35%) que celle enregistrée dans 

d’autres groupes de pays (40%) [31]. 

La prévalence croissante de l’hypertension est attribuable à la croissance démographique, au 

vieillissement et à des facteurs de risque comportementaux comme une mauvaise alimentation, 

un usage nocif de l’alcool, un manque d’activité physique, une surcharge pondérale et 

l’exposition à un stress persistant. D’ici 2025, les prévisions tablent pour une augmentation de 

60% du nombre d’hypertendus [31]. L’association fréquente HTA - obésité diabète est une des 

raisons avancées. La précarité est aussi un facteur favorisant. 

Les conséquences négatives de l’hypertension pour la santé sont encore aggravées du fait que 

beaucoup des personnes concernées présentent aussi d’autres facteurs de risque qui accroissent 

leurs probabilités d’être victimes d’un accident cardiaque ou vasculaire cérébral ou d’une 

insuffisance rénale. Parmi ces facteurs de risque figurent le tabagisme, l’obésité, 

l’hypercholestérolémie et le diabète sucré. 

En Algérie, lors du 15ème congrès de la société algérienne de l’hypertension artérielle (SAHA) 

tenu en Octobre 2017 à Ghardaïa, les conférenciers ont estimé que l’hypertension artérielle se 

propageait de plus en plus et touchait l’ensemble de la composante de la population algérienne 

y compris les adolescents et les jeunes. Une étude effectuée par la société a démontré que 35% 

d’Algériens de plus de 18 ans sont hypertendus [31]. 
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6.  Facteurs de risques indépendants d'élévation de la PA   

 L'âge   

La pression artérielle systolique (PAS) ainsi que la prévalence de l’HTA augmentent avec l'âge. 

La pression artérielle systolique (PAD) augmente jusqu'à 45 ans puis diminue. Les personnes 

ayant une PA encore normale à 55 ans ont 90% de risque de développer une HTA au cours de 

leur vie [32]. 

 Le sexe   

L’HTA est plus fréquente chez l'homme avant cinquante ans, la tendance s'inverse ensuite (11–

13).   

L’index de masse corporelle (IMC)   

L’IMC est corrélé de manière indépendante et quasi linéaire à la PA et la prévalence de 

l’hypertension [33]. La réalité de cette relation est corroborée par l’étude de la diaspora africaine 

: en dépit de gènes ancestraux communs, l’HTA est présente chez uniquement 10% des 

camerounais vivants en zone rurale (IMC moyen 22 kg/m²), 25% chez les jamaïcains (IMC 

moyen 25 kg/m²), 40% des afro américains vivant dans l'Illinois (IMC moyen 35 kg/m²) [34]. 

Dans l'étude française ENNS, l'obésité chez les femmes est associée à un odds ratio de 8,5 de 

développer une HTA [35].   

 Facteurs psycho-sociaux   

Il existe un lien entre certains éléments de personnalité (secondaires au stress) avec la 

probabilité de développer une HTA [36].   

 Niveau socio-économique   

Il existe une relation inverse entre le niveau d’étude et le niveau de PA [36],  

[37]. En France, 52% des hommes ayant au plus un certificat d’étude primaire sont hypertendus 

contre 24% de ceux qui ont fait 3 années d’études après le baccalauréat [35].  

 Histoire familiale   

Une histoire familiale d'hypertension, notamment lorsqu’elle touche les 2 parents, est associée 

de manière indépendante au risque de développer une HTA au cours de la vie [38]. Cet héritage 

familial serait déterminé génétiquement à environ 60%, laissant 40% de facteurs 

environnementaux [39].  
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7. HTA et grossesse   

L'HTA survient dans 10% des premières grossesses et 8% de toutes les grossesses [40]. Il existe 

plusieurs types d'HTA durant la grossesse : l’HTA chronique définie par la présence d’une HTA 

avant la grossesse, au cours des 20 premières semaines d’aménorrhée (SA) ou qui persiste au-

delà de six semaines en post-partum ; l’L’hypertension artérielle sur grossesse définie par une 

HTA après 20 SA et sans protéinurie ; la pré-éclampsie (PE) définie par une HTA après 20 SA 

associée à une protéinurie (supérieure à 300 mg par 24 heures) ; l’éclampsie définie comme une 

PE associée à des crises convulsives secondaires à une encéphalopathie hypertensive.   

L’HTA chronique est associée à un risque élevé de survenue d’un retard de croissance intra-

utérin (RCIU) et de PE, ainsi qu’à une mortalité périnatale plus importante [41]. La PE est une 

cause majeure de mortalité materno-fœtale dans le monde [42]. Dans les pays développés, la 

PE est une cause majeure de retard de RCIU [43]. Le taux de PE est en augmentation, 

parallèlement à l'élévation de l'âge et de la corpulence des femmes enceintes [44, 45]. Quand le 

PE est prise en charge, les risques pour l'enfant et la mère peuvent être prévenus [46]. Les 

femmes ayant fait une PE ont un risque plus élevé de devenir hypertendues, diabétiques, obèses 

[65,60], de souffrir de maladies cardio-vasculaires [59] et rénales [46], même lorsque leur 

pression artérielle se normalise après l’accouchement.   

L’élévation de la PA durant la grossesse, quelle qu’en soit la cause, est associée à une élévation 

du risque de complications cardio-vasculaires (cardiopathie ischémique, insuffisance cardiaque, 

AVC ischémique), d’insuffisance rénale chronique, et de diabète plusieurs années plus tard 

[42].   

8. Étiologies de l’HTA   

Dans près de 90% des cas, l'hypertension est essentielle ou idiopathique ou primaire c'est-à-dire 

qu'elle n'a aucune cause organique décelable et des facteurs génétiques joueraient probablement 

un rôle important. Par ailleurs, dans d'autres cas, l'hypertension est dite secondaire, c'est-à-dire 

qu'elle résulte de pathologies diverses comme une maladie rénale, un trouble endocrinien ou 

vasculaire [47].   
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 HTA essentielle   

Le diagnostic de l'hypertension artérielle essentielle est un diagnostic d'exclusion, retenu après 

avoir éliminé les causes connues de l'hypertension artérielle secondaire. Elle se caractérise par 

l’absence de cause, un terrain familial et l’âge plutôt avancé et la présence d’autres facteurs qui 

contribuent à accroitre la pression tels que le tabagisme, les dyslipidémies, le sexe féminin, les 

antécédents cardiovasculaires, le stress.   

De nombreux facteurs génétiques sont à l'origine de l'hypertension essentielle. La composante 

génétique est suggérée par le fait que l'hypertension artérielle essentielle n'est pas également 

distribuée parmi les différentes races, les noirs y seraient plus disposés que les blancs.   

 Les facteurs environnementaux jouent certainement un rôle important.   

L'hypertension essentielle est incurable alors que celle de causes connues peut être réversible   

 HTA secondaire   

Une cause particulière d’élévation de la pression artérielle peut être identifiée dans un petit 

pourcentage des adultes hypertendus. Un dépistage simple peut en être réalisé par 

l’interrogatoire, l’examen clinique, et les tests biologiques de routine. De plus, une forme 

secondaire d’hypertension doit être suspectée si l’hypertension est sévère, d’apparition brusque 

ou s’aggravant rapidement ou en cas d’HTA résistante.  La mise en évidence d’une cause 

secondaire de l’HTA autorise un traitement spécifique pouvant permettre sa cure 

• Causes rénales   

L’hypertension artérielle secondaire peut être d’origine rénale dans 75% des cas. Il peut s’agir 

d’HTA rénovasulaire dont la prévalence est estimée entre 1 et 4% des hypertension ou d’HTA 

secondaire à une néphropathie parenchymateuse sensiblement plus fréquente, dont la 

néphropathie glomérulaire, la néphropathie interstitielle, la néphropathie héréditaire.   

• Causes extra-rénales   

L’HTA peut être d’origine extra-rénale dans 25% des cas. Il peut s’agir d’HTA endocrinienne, 

hyperaldostérinisme primaire « syndrome de Conn », syndrome de cushing, 

phéochromocytome, dysthyroïdies, coarctation de l’aorte, syndrome d’apnée du sommeil.   

Comme il peut s’agir d’HTA secondaire à une prise de toxique (alcoolisme chronique, 

glycyrrhizine) ou de médicaments (AINS, corticoïdes, Œstroprogestatifs, vasoconstricteurs 

nasaux, ciclosporine, EPO).   
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9. HTA-Facteur de risque cardiovasculaire   

La relation entre une pression artérielle élevée et le risque de complications cardiovasculaires a 

été démontrée dans plusieurs travaux, faisant de l’HTA l’un des principaux facteurs de risque 

vasculaire. Plus la tension artérielle est élevée et plus les risques d’accident vasculaire cérébral 

(AVC), de cardiopathie ischémique, d’artériopathie des membres inférieurs, d’insuffisance 

cardiaque et d’insuffisance rénale chronique s’accentuent. Cette relation est linéaire et existe 

dès 110-115 mmHg pour la PAS et 70-75 mmHg pour la PAD, quels que soient l’âge et l’origine 

ethnique. Ce risque est par ailleurs aggravé lors de la coexistence d’autres facteurs de risque 

cardio-vasculaires.   

Une méta-analyse de 2009, comprenant 147 études portant sur la prise en charge de l’HTA, a 

mis en évidence qu’une diminution de 10 mmHg de PAS et de 5 mmHg de PAD était associée 

à une réduction de 20 % du risque de maladie coronarienne et à une réduction de 32 % du risque 

d’AVC en une année [50].   

Or, il existe une relation entre l’élévation des chiffres de pression artérielle et l’intensité des 

anomalies glucidiques et lipidiques. De plus, lorsqu’ils sont associés, la pression artérielle et 

les facteurs de risque métaboliques se potentialisent mutuellement, conduisant à un risque 

cardiovasculaire global plus élevé que la somme de ses composants. Enfin, il est prouvé que 

chez les sujets à haut risque, le seuil et la cible du traitement antihypertenseur doivent être 

différents de ceux justifiés chez des sujets à risque moindre.  
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Tableau III : recommandations Clés (ESC 2023/2024) 

 Les nouvelles recommandations soulignent l'importance de considérer les atteintes 

d'organes liées à l'HTA pour mieux évaluer le risque cardiovasculaire, même modéré. 

 L'association de ces facteurs (même modérés) augmente le risque cardiovasculaire. 

 Les complications de grossesse (prééclampsie) sont des marqueurs d'un risque 

cardiovasculaire accru à vie pour la femme.  

 Facteurs de risque liés à la grossesse 

     Hypertension artérielle sur grossesse (survenue après 20 semaines d'aménorrhée) 

     Syndromes hypertensifs sévères (Prééclampsie/Éclampsie) 

     Diabète gestationnel 

    Accouchement premature 

    Histoire familiale d'HTA ou de complications de grossesse 

Facteurs de risque cardiovasculaire communs(CV) aggravés ou révélateurs par la grossesse 

 

    Âge 

    Obésité/Surpoids 

    Tabagisme 

    Sédentarité 

    Antécédents (ATCD) personnels d’HTA, diabète, maladie rénale et dyslipidémie 

    Antécédents de contraception œstroprogestatives  

  

https://www.google.com/search?q=Hypertension+art%C3%A9rielle+gravidique&sca_esv=8c6b6505ed11823e&ei=JhxDaa3ZM8aB9u8PqOyHmAY&ved=2ahUKEwj3soDTxMWRAxVVgP0HHZVwMi0QgK4QegQIAxAB&uact=5&oq=Facteurs+de+risque+CV+selon+les+recommandations+ESC+2023+de+l%27hta+sur+graossesse&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiUEZhY3RldXJzIGRlIHJpc3F1ZSBDViBzZWxvbiBsZXMgcmVjb21tYW5kYXRpb25zIEVTQyAyMDIzIGRlIGwnaHRhIHN1ciBncmFvc3Nlc3NlSJwzUOEJWPAqcAJ4AJABAJgBgwWgAeMRqgEHMy01LjAuMbgBA8gBAPgBAZgCAqACE8ICChAAGLADGNYEGEeYAwCIBgGQBgiSBwEyoAeqCrIHALgHAMIHAzItMsgHDYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfB34f7pAq3TRT625d71qyervFJLCYPdiH8G5px8r8tY--Y7pU2_LZg96GX74uk_ASNniTI7Zkgmqe_Cf7X_hZd7o01KnFlvou41unt-kvhjhRj_3SCHB-kEZ9WGrLmgcqI&csui=3
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10. Prise en charge   

 Objectifs tensionnels du traitement antihypertenseur   

Dans la population générale adulte, toutes les guidelines s’accordent sur un même objectif 

tensionnel : PAS < 140 et PAD < 90 mmHg. Néanmoins, des niveaux plus bas peuvent être 

recherchés avec prudence.   

Chez la personne âgée, un objectif tensionnel < 150/90 est approprié. Cependant, la définition 

de la personne âgée varie d’une guideline à un autre [39].   

Chez les patients ayant des comorbidités comme un diabète ou une néphropathie chronique, 

l’objectif tensionnel recommandé est < 130mmHg pour la PAS et <80 mmHg pour la PAD.   

  

Figure 2 : Objectifs tensionnels du traitement antihypertenseur [30]  

 Moyens thérapeutiques   

 Mesures hygiéno-diététiques   

Les mesures hygiéno-diététiques (MHD) sont une partie intégrante de la prise en charge 

thérapeutique de l’hypertension artérielle, elles peuvent sans risque et avec une réelle efficacité 

retarder ou éviter l’hypertension artérielle chez les patients non hypertendus, retarder ou éviter 

un traitement médical chez les patients ayant une HTA grade 1 et contribuer à une réduction 

des chiffres tensionnels chez les patients hypertendus traités, permettant une réduction des 
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doses et du nombre d’agents antihypertenseurs. Enfin, au-delà de la réduction de la PA, ces 

MHD contribuent aussi au contrôle des autres facteurs de risque cardiovasculaire [48]. 

Les MHD unanimement admises comme réduisant la pression artérielle ou le risque 

cardiovasculaire sont :   

 Activité physique   

 Réduction de l’apport sodé   

 Arrêt du tabac   

 Réduction pondérale chez les sujets en surpoids   

 Eviction de la consommation d’alcool   

 Apport alimentaire  

Tableau IV : Mesures hygiéno-diététiques dans la prise en charge (PEC) de l'HTA selon 

la Classification de l’Eropean Society of Hypertension (ESH)  and European Society of 

Cardiology (ESC) 2023.  

 

Mesures hygiéno-diététiques dans la dans la prise en charge PEC de l'hypertension 

artériellele (ESH/ESC) 2023 

Activité physique : faire une activité physique régulière d’au moins 150 min/semaine d'intensité 

modérée (ou 75 min intense) + renforcement musculaire 2-3x/semaine. 

Alimentation en sel : réduire les apports en sel < 5 grammes par jour (éviter plats préparés, 

charcuterie, sauces...) 

Apport en potassium : augmenter les apports en K+ > 3,5 grammes par jour (fruits et légumes) 

Consommation du tabac : arrêt total du tabac, pour réduire le risque cardiovasculaire 

Réduction pondérale : Atteindre un IMC normal : IMC < 25 kg/m² (alimentation saine et 

équilibrée) 

Limitation de la consommation de l’alcool : limiter la consommation < 100 g d'éthanol par 

semaine 

Gestion du stress : faire les techniques de relaxation et la gestion des émotions 
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 Traitement pharmacologique   

En 2011, 9 classes de médicaments antihypertenseurs étaient disponibles sur le marché français:   

 Les diurétiques  

 Les bêtabloquants;   

 Les inhibiteurs calciques  

 Les inhibiteurs du système rénine angiotensine : Les inhibiteurs de l’enzyme de 

conversion, inhibiteurs de l’angiotensine II, inhibiteurs de la rénine ;   

  Les alphas bloquants   

 Les antihypertenseurs d’action centrale ;  Les vasodilatateurs périphériques.   

Si toutes les classes de médicaments précitées ont démontré leur efficacité en termes de 

réduction de la PA, seules 5 classes ont fait preuve de leur bénéfice en termes de morbimortalité 

cardio-vasculaire : les diurétiques thiazidiques, les bêtabloquants, les inhibiteur calciques, les 

inhibiteurs de l’enzyme de conversion et les antagonistes de l’angiotensine II [49].   

Sur cette base, ils sont tous ; selon l’indication ; appropriés pour l’initiation et la poursuite du 

traitement de l’hypertension artérielle, soit en monothérapie soit en association. [48].   

Le choix d’un traitement médicamenteux sera adapté à chaque patient en fonction :  

 Des indications préférentielles de certaines classes dans des situations cliniques 

particulières ;  

 De l’efficacité et de la tolérance des médicaments déjà pris par le patient ;   

 De l’existence de comorbidités pouvant justifier ou contre-indiquer certains 

antihypertenseurs ; 

  Et du coût du traitement et de sa surveillance.   

Certains antihypertenseurs sont contre indiqués durant la grossesse notamment les bloqueurs 

du système rénine angiotensine aldostérone, les diurétiques  



Etude des facteurs associes à l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes consultant à l’hôpital de district de La commune iv 

de Bamako 2023-2024 Etude cas – témoins 

 

21 THESE DE MEDECINE 2025           DOUANI KANE 

 

Tableau V : Aspect thérapeutique 

   Situation Clinique       Traitement Initial Recommandé 

HTA Essentielle (sans comorbidité majeure) IEC/ARA-II + IC (dihydropyridine) 

Diabète / IRC IEC ou ARA-II + IC 

HTA + Insuffisance Cardiaque IEC/ARA-II + Bêta-bloquant + Diurétique 

HTA + Âge > 75 ans / Origine Africaine IC ou Diurétique thiazidique 

HTA Résistante IEC/ARA-II + IC + Diurétique (Spironolactone) 
 

 

Le choix du traitement antihypertenseur en primo prescription en cas de situations particulières 

dans la recommandation HAS et de ESH/ESC 2023/2024 [50].   
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IV. METHODOLOGIE 

1. Cadre d’étude 

L’étude s’est déroulée à l'Hôpital du District de la Commune IV anciennement appelé Centre 

de Santé de Référence de la commune IV du District de Bamako. 

Présentation du service de Gynécologie-Obstétrique de l’hôpital du district de la 

Commune IV 

 Infrastructures : Le service de gynécologie obstétrique est composé de : 

Deux (2) blocs séparés par une allée. 

La première comportait : la salle d’accouchement, équipée de trois tables d’accouchements, la 

salle de suite de couches, la salle de garde des sages-femmes ; le bureau du major du bloc, la 

salle de réveil, les deux blocs opératoires (septique et aseptique) séparés par une salle de 

stérilisation. 

Le second était composé de huit (8) salles dont sept (7) salles d’hospitalisation ordinaires et 

une (1) salle VIP.  

 

Figure 1: Organigramme du service  
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 Personnels 

Les personnels étaient composés de : 

• Quatre (4) Gynécologue-Obstétriciens;  

• Quatorze (14) Médecins généralistes;  

• Vingt-six (26) Sages-femmes;  

• Quinze (15) Infirmières Obstétriciennes;  

Vingt (16) Etudiants faisant fonction d’internes. 

 Fonctionnement du service  

Un staff était quotidien tous les jours ouvrables à partir de 08h30 minutes réunissant les internes 

et le personnel du service et était dirigé par les Gynécologues-Obstétriciens ; 

Les visites des malades hospitalisées étaient quotidiennes, effectuées par un Gynécologue-

Obstétricien;  

La consultation des malades externes était effectuée les lundis, mardis, mercredis et les 

vendredis ; 

 Les programmes opératoires étaient effectués les mardis et jeudis ; 

La permanence était assurée tous les jours par une équipe de garde composée de : deux 

Médecins Généralistes, deux Sages-femmes, deux Infirmières Obstétriciennes, quatre Internes 

et des Stagiaires et 

Des consultations prénatales pour tous les jours ouvrables. 

2. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude analytique de type cas-témoins, réalisée à l’Hôpital du District de la 

Commune IV du District de Bamako. L’étude s’est déroulée sur une période de cinq (5) mois, 

allant de novembre 2024 à mars 2025. 

3. Population d’étude 

Il s’agissait des femmes enceintes venues en consultation à l'Hôpital du District de la Commune 

IV de Bamako. 

3.1. Critères d’inclusion 
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Ont été incluses dans notre étude toutes les femmes enceintes ayant un âge compris entre 15 

et 49 ans ayant l’hypertension artérielle et les femmes enceintes non atteintes d’hypertension 

artérielle consultant à l'hôpital du district et qui ont accepté de participer à l’enquête.  

3.2. Critères de non-inclusion 

N’ont pas été incluses dans notre étude toutes les femmes enceintes présentant des anomalies 

de l’œuf telle que la grossesse molaire, les femmes enceintes qui n’ont pas accepté de participer 

à l’étude.  

4. Échantillonnage 

4.1. Procédure de sélection des participantes 

Il s’agissait d’un échantillonnage de commodité qui a consisté à inclure toutes les patientes 

répondant à nos critères et vues pendant la période de collecte qui s’est étendue de décembre 

2024 à mai 2025.  

4.2. Calcul de l’échantillon 

Pour cette étude cas-témoins comparative avec un ratio de 1:1 (un témoin pour un cas), la taille 

minimale de l'échantillon a été déterminée à partir de la formule de Schlesselman adaptée aux 

études épidémiologiques analytiques. 

 

 

 

 Où: 

 P1 : Proportion estimée de l'exposition chez les cas (p1 = 0,10, soit 10%). 

 P2 : Proportion estimée de l'exposition chez les témoins (p2 = 0,30, soit 30%). 

 Bar p : Proportion moyenne de l'exposition (bar p = frac {p_1 + p2} {2} = frac0,10 + 

0,30 = 0,20). 

 Zalpha/2 : Écart réduit correspondant au risque de première espèce alpha = 5% 

(Zalpha/2} = 1,96, soit un intervalle de confiance à 95%). 

 Zbeta : Écart réduit correspondant au risque de deuxième espèce beta = 20%, 

garantissant une puissance statistique de 80% (1 - beta = 80%, Zbeta = 0,84). 
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5. Collecte des données 

Les données ont été obtenues à partir des supports comme les dossiers obstétricaux, les carnets 

de consultations prénatales et les résultats des examens paracliniques pour les patientes suivies 

lors des consultations du service de gynécologie-Obstétrique de l'Hôpital du District de la 

Commune IV de Bamako. Pour celles qui, pour la première fois, ont été vues au service, on a 

procédé à l’interrogatoire et à l’examen physique afin d’obtenir les mêmes informations. 

5.1. Variables d’étude  

Variable dépendante : hypertension artérielle chez la femme enceinte (Oui/Non). 
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Variables indépendantes principales : âge, niveau d'instruction, profession, mode d'admission, 

activité physique, stress, obésité, alimentation riche en graisse, alimentation riche en sucre, 

consommation de fruits et légumes, déficit en vitamine D, antécédents personnels et familiaux, 

gestité, parité, âge gestationnel, nombre de CPN, etc. Ce sont ces variables qui seront testées 

dans l'analyse bivariée puis multivariée pour identifier les facteurs associés à l'HTA gravidique. 

6. Gestion et analyse des données 

Le dossier attribué à chaque patiente a contenu des informations relatives à l'identification de 

celle-ci, ses caractéristiques sociodémographiques et le résultat de ses examens paracliniques. 

Ces détails ont été saisis dans un fichier Microsoft Excel avant la révision et le nettoyage des 

données. Les données ont ensuite été transférées dans le logiciel SPSS version 25 pour la 

création de catégories et les analyses statistiques. 

L'analyse descriptive a utilisé la médiane, la moyenne et les valeurs extrêmes pour les variables 

continues. Pour les variables catégorielles, les fréquences et pourcentages ont été calculés pour 

chaque groupe (cas et témoins). 

Concernant l'analyse différentielle, une approche en deux étapes a été adoptée, Une analyse 

univariée a d'abord été réalisée pour comparer les caractéristiques des cas et des témoins, 

utilisant le test du Chi-carré de Pearson (ou le test exact de Fisher lorsque les conditions 

d'application n'étaient pas remplies) pour les variables catégorielles, et le test t de Student pour 

les variables numériques, La force de l'association entre chaque facteur et la survenue de l'HTA 

a été estimée par l'Odds Ratio (OR) brut et son intervalle de confiance à 95%, Par la suite, une 

analyse multivariée par régression logistique binaire a été conduite en introduisant les variables 

significatives au seuil de p < 0,20, afin d'identifier les facteurs de risque indépendants en 

contrôlant les facteurs de confusion potentiels (OR ajustés), Pour l'ensemble des tests 

statistiques, le seuil de significativité a été fixé à p < 0,05. Les graphiques ont été réalisés avec 

le logiciel Microsoft Excel et R Studio.  

7. Considérations éthiques 

Toutes les patientes incluses ont été informées de l’utilisation de leurs données à des fins 

d’études et la confidentialité de leurs identités a été prise en compte. Toutes les patientes 

incluses pouvaient se retirer de l’étude sans préjudice. Les principes de bienfaisance et de non-

malfaisance ont aussi été respectés.  
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8. Définitions opérationnelles 

Hypertension artérielle gravidique : Élévation de la pression artérielle apparaissant après la 

20e semaine d’aménorrhée, caractérisée par une pression artérielle systolique ≥ 140 mmHg 

et/ou une pression artérielle diastolique ≥ 90 mmHg chez une femme auparavant normotendue. 

Âge maternel : Âge de la femme enceinte exprimé en années révolues au moment de la 

consultation. 

Parité : Nombre d’accouchements d’un fœtus viable (vivant ou mort-né) réalisés par la femme 

enceinte. 

 Nullipare: aucun accouchement; 

 Primipare: un accouchement; 

 Paucipare : deux à trois accouchements ; 

 Multipare : quatre à cinq accouchements ; 

 Grande multipare : six accouchements ou plus. 

Gestité : Nombre total de grossesses contractées par la femme enceinte, quelle qu’en soit 

l’issue. 

 Primigeste: première grossesse; 

 Pauci-geste : deux à trois grossesses ; 

 Multigeste : quatre à cinq grossesses ; 

 Grande multigeste : six grossesses ou plus. 

Âge gestationnel : Durée de la grossesse exprimée en semaines d’aménorrhée (SA) au moment 

du diagnostic ou de la consultation. 

Grossesse multiple : Grossesse comportant au moins deux fœtus (gémellaire ou plus). 

Prééclampsie : Association d’une hypertension artérielle survenant après 20 semaines 

d’aménorrhée et d’une protéinurie significative (≥ 300 mg/24 h ou équivalent sur bandelette 

urinaire). 

Cas :  les femmes enceintes diagnostiquées avec une hypertension artérielle. 

Témoins : les femmes enceintes qui ne sont pas atteintes d’hypertension artérielle. 

Référée : Sera considérée comme référée toute femme enceinte dont le dossier médical 

mentionne une évacuation, une référence ou une orientation provenant d’une autre structure de 

santé vers l’Hôpital du District de la Commune IV durant la période d’étude. 

 

  



Etude des facteurs associes à l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes consultant à l’hôpital de district de La commune iv 

de Bamako 2023-2024 Etude cas – témoins 

 

29 THESE DE MEDECINE 2025           DOUANI KANE 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTATS   



Etude des facteurs associes à l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes consultant à l’hôpital de district de La commune iv 

de Bamako 2023-2024 Etude cas – témoins 

 

30 THESE DE MEDECINE 2025           DOUANI KANE 

 

V. RESULTATS 

1. Caracteristiques Sociodémographiques 

Tableau VI : Caractéristiques Sociodémographiques de la population d’ étude (n =160). 

Caractéristique  n (%) Cas n (%) Témoin n (%) p-value 

Age (ans) 28,9 ± 7,0 29,3 ± 7,1 28,5 ± 6,9 0,373 

Groupes d'âge 0,390 

< 25 ans 47 (29,4) 23 (28,7) 24 (30) 
 

25 - 34 ans 78 (48,8) 36 (45) 42 (52,5) 
 

≥ 35 ans 35 (21,9) 21 (26,2) 14 (17,5) 
 

Total 160 80 80  

Statut matrimonial 0,184 

Célibataire 9 (5,6) 2 (2,5) 7 (8,8) 
 

Divorcé 1 (0,6) 1 (1,2) 0 (0) 
 

Marié 149 (93,1) 76 (95) 73 (91,2) 
 

Veuve 1 (0,6) 1 (1,2) 0 (0) 
 

Total 160 80 80  

Niveau d'étude 0,080 

Non scolarisée 90 (56,2) 51 (63,7) 39 (48,8) 
 

Scolarisée 70 (43,8) 29 (36,2) 41 (51,2) 
 

Total 160 80 80  

Profession 0,064 

Agent de santé 8 (5) 3 (3,8) 5 (6,2) 
 

Commerçante 26 (16,2) 8 (10) 18 (22,5) 
 

Couturière/Coiffeuse 15 (9,4) 10 (12,5) 5 (6,2) 
 

Etudiante 19 (11,9) 7 (8,8) 12 (15) 
 

Ménagère 92 (57,5) 52 (65) 40 (50) 
 

Total 160 80 80  

Mode d'admission <0,001 

Référée 66 (41,2) 47 (58,8) 19 (23,8) 
 

Venue d’elle-même 94 (58,8) 33 (41,2) 61 (76,2) 
 

Total 160 80 80  

Parité 0,032 

Nullipare (0) 30 (18,8) 17 (21,2) 13 (16,2) 
 

Primipare (1) 21 (13,1) 5 (6,2) 16 (20) 
 

Pauci pare (2-3) 44 (27,5) 21 (26,2) 23 (28,7) 
 

Multipare (4-5) 41 (25,6) 20 (25) 21 (26,2) 
 

Grande Multipare (≥ 6) 24 (15) 17 (21,2) 7 (8,8) 
 

Total 160 80 80  

Obésité 0,002 

Non 98 (61,3) 39 (48,8) 59 (73,8) 
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Oui 62 (38,8) 41 (51,2) 21 (26,2) 
 

Total 160 80 80  

L’âge moyen global était de 28,9 ± 7 ans. La proportion de femmes mariées était de 95 % chez 

les cas contre 91,2 % chez les témoins (p = 0,184). 

Les non scolarisées représentaient 63,7 % chez les cas contre 48,8 % chez les témoins (p = 

0,080) et les ménagères 65 % contre 50 % (p = 0,064). La proportion de patientes référées était 

de 58,8 % chez les cas contre 23,8 % chez les témoins (p < 0,001). 

La proportion de grandes multipares était de 21,2 % chez les cas et 8,8 % chez les témoins (p = 

0,032). 

L’obésité représentait 51,2 % chez les cas et 26,2 % chez les témoins (p =0,002). 

 

.  
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2. Différents types d’hypertension artérielles sur grossesse 

 

Figure 3 : Répartition des patientes selon les différents types d'hypertension artérielle sur 

grossesse (n=80). 

La pré-éclampsie représentait 51,3 % des cas, l’hypertension artérielle gestationnelle (22,5 %), 

la pré-éclampsie surajoutée (13,8 %) et l’hypertension artérielle chronique (12,5 %). 
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3. Facteurs associés  

Tableau VII : Analyse univariée des facteurs de l'hypertension artérielle sur grossesse dans la 

population d'étude (n=160). 

Facteurs associés Cas n (%) Témoins n (%) OR 

brut 

IC 95% p-

value 

Antécédents 

familiaux d'HTA 

20 (25) 7 (8,8) 3,48 1,38 - 8,78 0,010 

Obésité 41 (51,2) 21 (26,2) 2,95 1,52 - 5,73 0,002 

Stress 28 (35) 5 (6,2) 8,08 2,93 - 22,29 0,001 

Sédentarité 48 (60) 21 (26,2) 4,21 2,16 - 8,23 0,001 

Déficit en Vitamine 

D 

43 (53,8) 12 (15) 6,59 3,10 - 14,01 0,001 

Prise de pilules 

contraceptives 

36 (45) 21 (26,2) 2,30 1,18 - 4,47 0,020 

Alimentation riche 

en sel 

45 (56,2) 26 (32,5) 2,67 1,40 - 5,08 0,004 

Alimentation riche 

en graisse 

50 (62,5) 15 (18,8) 7,22 3,51 - 14,86 0,001 

Alimentation riche 

en sucre 

10 (12,5) 3 (3,8) 3,67 0,97 - 13,87 0,079 

Consommation 

fruits/légumes 

17 (21,2) 50 (62,5) 0,16 0,08 - 0,33 0,001 

Activités physiques 10 (12,5) 50 (62,5) 0,09 0,04 - 0,19 0,001 

A l’analyse univariée, les variables explicatives (Antécédents familiaux d'HTA, l’obésité, le 

stress, la sédentarité, déficit en vitamine D, la prise de pilules contraceptives ; l’alimentation 



Etude des facteurs associes à l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes consultant à l’hôpital de district de La commune iv 

de Bamako 2023-2024 Etude cas – témoins 

 

34 THESE DE MEDECINE 2025           DOUANI KANE 

 

riche en sel ; graisse ; sucre, la consommation de fruits/légumes et la pratique d’activité 

physique) étaient statiquement associées à l’hypertension artérielle (p< 0,05). 

Tableau VIII : Analyse multivariée des facteurs associés à l'hypertension artérielle sur 

grossesse dans la population d'étude (n=160). 

Facteurs associés OR ajusté IC 95% p-value 

Stress 7,75 1,68 – 35,72 0,009 

Déficit en Vitamine D 9,17 2,44 – 34,38 0,001 

Alimentation riche en graisse 7,29 2,33 – 22,76 0,001 

Alimentation riche en sucre 19,72 2,41 – 161,18 0,005 

Prise de pilules contraceptives 4,15 1,17 – 14,72 0,027 

Activités physiques 0,15 0,04 – 0,59 0,007 

Consommation fruits/légumes 0,14 0,04 – 0,50 0,002 

Facteurs non significatifs après ajustement 
   

Obésité 3,06 0,89 – 10,53 0,076 

Antécédents personnels d’HTA/Grossesse 2,79 0,62 – 12,54 0,182 

Sédentarité 1,16 0,30 – 4,43 0,832 

Alimentation riche en sel 0,62 0,17 – 2,27 0,475 

 

A l’analyse multivarié les facteurs associés à l’hypertension artérielle étaient : le stress 

(ORa=7,75 ; IC 95%[1,68 – 35,72]) ; le Déficit en Vitamine D (ORa =9,17; IC 95%[2,44 – 

34,38]) ; Alimentation riche en graisse (ORa=7,29 ; IC 95%[2,33 – 22,76]) ; l’Alimentation 

riche en sucre (ORa=19,72 ; IC 95%[2,41 – 161,18]) ; Prise de pilules contraceptives 

(ORa=4,15 ; IC 95%[1,17 – 14,72]) ; la pratique d’activités physiques (ORa=0,15 ; IC 

95%[0,04 – 0,59]) et la Consommation de fruits/légumes (ORa=0,14 ; IC 95%[0,04 – 0,50]). 
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VI. DISCUSSION 

1. le But de l’étude 

L’objectif de cette étude cas-témoins était d’identifier les facteurs associés à l’hypertension 

artérielle chez la femme enceinte. Dans notre contexte les résultats obtenus auprès de 160 

gestantes (80 cas et 80 témoins) mettent en évidence le rôle prépondérant des déterminants 

nutritionnels, du stress psychologique et du déficit perçu en vitamine D, indépendamment de 

facteurs classiques tels que l’obésité. 

2. Limites de l’étude 

Nos résultats doivent être interprétés en tenant compte de certaines limites. Premièrement, le 

schéma cas-témoins est sujet au biais de mémorisation, notamment concernant les habitudes 

alimentaires ou le niveau de stress passé. Deuxièmement, la taille de l'échantillon (N=160), bien 

que suffisante pour l'analyse globale, a engendré des intervalles de confiance larges pour 

certaines variables (comme le sucre), réduisant la précision de l'estimation du risque. 

Enfin, le recrutement hospitalier peut entraîner un biais de sélection, les cas les plus légers 

d'HTA pouvant ne pas être diagnostiqués ou référés. 

3. Profil sociodémographique 

Les deux groupes étaient comparables pour les principales caractéristiques 

sociodémographiques, ce qui renforce la validité interne de l’étude. L’âge moyen de 28,9 ans 

observé dans notre population est proche de celui rapporté dans d’autres études réalisées en 

milieu urbain africain [51, 52], correspondant à la période de fertilité maximale au Mali. Cette 

homogénéité limite les biais de confusion liés à l’âge ou au statut matrimonial. 

En revanche, le mode d’admission différait nettement : 58,8 % des cas étaient référés, contre 

23,8 % des témoins. Cette observation reflète probablement la sévérité clinique fréquente des 

hypertensions gravidiques, comme déjà documenté en Afrique subsaharienne, où les patientes 

consultent souvent à un stade avancé [53, 54]. 

4. Profil clinique 

Dans notre étude, la pré-éclampsie dominait largement le profil des troubles hypertensifs de la 

grossesse avec 51,3 % des cas, suivie de l’hypertension artérielle gestationnelle (22,5 %). Les 

formes plus complexes, notamment la pré-éclampsie surajoutée (13,8 %) et l’hypertension 

artérielle chronique (12,5 %), étaient moins fréquentes. Des tendances similaires ont été 

observées dans des travaux récents. Dans une étude hospitalière publiée en 2024 par Nie et al. 
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[55], les formes sévères de prééclampsie représentaient 54,1 % des cas, tandis que l’éclampsie 

survenait chez 6,4 % des patientes. Ces chiffres concordent avec nos résultats et reflètent la 

prédominance des complications au moment du diagnostic dans les structures de référence. 

Au Mali, Keita , rapportait également une proportion de 46,7 % de prééclampsies sévères au 

CHU « Le Luxembourg » [8], tandis que Bagayogo retrouvait 52 % de prééclampsies sévères 

et 11 % d’éclampsies au CSR de la Commune V [54]. Une tendance similaire est rapportée au 

Maroc, où Serroukh (2021) [56] notait 49 % de prééclampsies sévères parmi les patientes 

hypertendues. 

La forte proportion de pré-éclampsie observée dans notre étude est préoccupante en raison de 

ses répercussions sur le pronostic maternel et fœtal. En effet, la pré-éclampsie constitue l’une 

des principales causes de morbidité et de mortalité maternelles et périnatales. Chez la mère, elle 

peut évoluer vers des complications graves telles que l’éclampsie, le syndrome HELLP, 

l’insuffisance rénale aiguë, l’hématome rétroplacentaire ou encore les accidents vasculaires 

cérébraux. Chez le fœtus, elle est associée à la prématurité, au retard de croissance intra-utérin, 

à la souffrance fœtale aiguë, à l’hypotrophie ainsi qu’à une augmentation du risque de décès 

périnatal. 

Ces données convergent vers une même conclusion : en milieu hospitalier, les femmes enceintes 

présentant une hypertension artérielle au cours de la grossesse arrivent fréquemment à un stade 

déjà compliqué de la maladie. Les facteurs évoqués incluent le retard de consultation, la faible 

couverture des consultations prénatales, le manque de dépistage précoce et la méconnaissance 

des signes d’alerte. Cette situation contribue à détériorer l’issue maternelle et fœtale de la 

grossesse. Elle souligne la nécessité de renforcer le dépistage systématique de l’hypertension 

artérielle pendant les consultations prénatales, d’améliorer l’éducation sanitaire des femmes 

enceintes et d’assurer une prise en charge précoce afin d’améliorer le pronostic maternel et 

néonatal. 

5. Déterminants nutritionnels et métaboliques 

L’analyse multivariée montre le rôle central des habitudes alimentaires dans la survenue de 

l’hypertension artérielle sur grossesse. Une alimentation riche en graisses augmentait nettement 

le risque (ORa = 7,29), tout comme une consommation élevée de sucre (ORa = 19,7). Cette 

association, bien que significative, doit être interprétée avec prudence compte tenu de 

l’amplitude large des intervalles de confiance, traduisant une estimation moins précise. Ces 

résultats s’inscrivent néanmoins dans la transition nutritionnelle observée en milieu urbain 

africain, marquée par une hausse de la consommation d’aliments transformés [57]. 
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À l’inverse, une consommation régulière de fruits et légumes apparaissait comme un facteur 

protecteur majeur (ORa = 0,14). La littérature confirme cet effet : ces aliments fournissent 

fibres, potassium, magnésium, folates et antioxydants qui améliorent la fonction endothéliale 

et réduisent le stress oxydatif placentaire [57–59]. 

Le déficit perçu en vitamine D était fortement associé à l’hypertension artérielle sur grossesse 

(ORa = 9,17). Même si aucun dosage n’a été réalisé dans notre étude, cette association est 

compatible avec plusieurs travaux montrant un lien entre hypovitaminose D et prééclampsie 

[60–62]. Toutefois, la littérature reste contrastée, certaines revues systématiques n’ayant pas 

retrouvé d’association directe avec les troubles hypertensifs [63]. Ce facteur doit donc être 

interprété avec prudence. 

6. Impact du mode de vie : stress psychologique et activité physique 

Le stress psychologique était un déterminant majeur dans notre série (ORa = 7,75). La grossesse 

est une période de vulnérabilité accrue, et le stress chronique peut entraîner une activation 

prolongée de l’axe hypothalamo–hypophyso–surrénalien, une élévation du cortisol et une 

vasoconstriction systémique, augmentant ainsi la pression artérielle [64]. Ces mécanismes 

physiologiques expliquent l’importance de ce facteur dans notre contexte. À l’inverse, la 

pratique d’une activité physique régulière était protectrice (ORa = 0,15).  

Nos résultats rejoignent les conclusions d’études récentes, en particulier la méta-analyse de 

Davenport et al. (2018) [65], qui a montré sur plus de 25 000 gestantes que l’activité physique 

régulière réduit significativement le risque de prééclampsie (RR = 0,65 ; IC95 % : 0,52–0,81). 

De façon similaire, Magro-Malosso et al. (2017) [66] rapportent une diminution d’environ 40 

% du risque (RR = 0,61 ; IC95 % : 0,43–0,87). De plus les synthèses physiologiques de Green 

et al. (2017) [67], qui montrent que l’exercice améliore la sensibilité à l’insuline, augmente la 

biodisponibilité de l’oxyde nitrique, améliore la fonction endothéliale et réduit le stress 

oxydatif. 

La perte de significativité de l’obésité et de la sédentarité en analyse multivariée suggère que 

leur influence sur l’hypertension artérielle sur grossesse est largement médiée par des 

comportements sous-jacents, notamment la qualité de l’alimentation et le niveau d’activité 

physique. Ces résultats indiquent que ce ne sont pas tant l’excès pondéral ou l’inactivité en eux-

mêmes qui déterminent le risque, mais plutôt les mécanismes comportementaux et 

métaboliques qui les accompagnent. 

7. Antécédents médicaux 
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L’antécédent d’utilisation de contraceptifs hormonaux était associé à l’hypertension artérielle 

sur grossesse dans notre étude (ORa = 4,15). Des données récentes confirment que certains 

contraceptifs peuvent induire une élévation tensionnelle significative. Une méta-analyse 

incluant 25 études a montré que les contraceptifs injectables augmentent la pression systolique 

d’environ 3,24 mmHg et la pression diastolique de 3,15 mmHg [68]. Même modestes, ces 

augmentations peuvent devenir cliniquement pertinentes chez les femmes déjà prédisposées à 

l’hypertension. Les mécanismes invoqués comprennent notamment une activation du système 

rénine-angiotensine- et une augmentation de la rigidité vasculaire induite par certains 

progestatifs. 
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VII. CONCLUSION 

L’hypertension artérielle au cours de la grossesse demeure une pathologie fréquente et 

préoccupante par ses complications materno-fœtales. Dans cette étude, plusieurs facteurs de 

risque ont été mis en évidence, bien que certains n’aient pas atteint la significativité statistique. 

Les femmes hypertendues étaient majoritairement d’un niveau d’instruction faible, souvent 

ménagères, avec un suivi prénatal insuffisant. L’obésité, les antécédents familiaux et personnels 

d’HTA, ainsi que les comportements alimentaires inadaptés, apparaissent comme les 

déterminants les plus marquants. 

Les complications maternelles (prééclampsie sévère, éclampsie, HELLP syndrome) et fœtales 

(retard de croissance, prématurité, mort fœtale in utero) restent importantes, traduisant un 

diagnostic et une prise en charge parfois tardifs. 

Ces résultats confirment l’importance du dépistage précoce, du suivi prénatal régulier et de la 

prévention ciblée des facteurs modifiables, notamment nutritionnels et comportementaux. 
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VIII. RECOMMANDATIONS 

Aux autorités sanitaires (Ministère de la Santé et du Développement Social, Direction 

Régionale de la Santé de Bamako) :  

 Renforcer les activités de prévention et de dépistage précoce de l’hypertension artérielle au 

cours de la grossesse dans toutes les structures de santé. 

  Renforcer la communication sur l’importance de la bonne pratique alimentaire et 

nutritionnelle chez les femmes enceintes  

 Renforcer les campagnes d’information, d’éducation et de communication sur les facteurs 

de risque de l’hypertension artérielle gravidique à travers les médias et les activités 

communautaires. 

Au personnel de santé:  

 Conseiller les femmes enceinte sur la pratique d’activité physique adaptés  

 Dépister précocement les facteurs de risque d’hypertension artérielle gravidique, 

notamment l’obésité, les antécédents médicaux et l’utilisation antérieure de contraceptifs 

hormonaux. 

 Introduire l’acide acétylsalicylique avant 20 semaines d’aménorrhée. 

 Rechercher systématiquement les situations de stress psychologique et orienter les patientes 

nécessitant un accompagnement psychosocial. 

Aux femmes enceintes 

 Effectuer régulièrement les consultations prénatales recommandées dès le début de la 

grossesse. 

 Respecter les conseils nutritionnels reçus lors des CPN  

 Pratiquer régulièrement une activité physique adaptée à la grossesse après un avis 

médical. 
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X. ANNEXES 

Fiche signalétique 

Nom : KANE               Prénom : Douani  

Courriel : kanedouani@gmail.com  

Titre de la thèse : Etude des facteurs associés à l’hypertension artérielle chez les femmes 

enceintes consultant à l’hôpital du District de la Commune IV de Bamako en 2024-2025 

Etude cas – témoins. 

Année de soutenance : 2025 Pays d’origine : Mali. 

Ville de soutenance : Bamako 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) de 

Bamako. 

Secteur d’intérêt : Gynécologie-Obstétrique, Cardiologie, Santé Publique. 

Résumé 

L'hypertension artérielle sur grossesse demeure une pathologie fréquente et constitue une cause 

majeure de morbidité et de mortalité materno-fœtale. L’objectif de cette étude était d’évaluer 

les facteurs associés à l’hypertension artérielle chez les femmes enceintes à l'Hôpital du District 

de la Commune IV de Bamako. 

Une étude de type cas-témoins a été réalisée de novembre 2024 à mars 2025. Elle a concerné 

160 femmes enceintes (80 cas hypertendues et 80 témoins normotendues) reçues en 

consultation prénatale. Les données ont été collectées à partir des dossiers obstétricaux et 

carnets de santé, puis analysées à l’aide du logiciel SPSS version 25. 

L'âge moyen des participantes était de 28,9 ± 7,0 ans. La pré-éclampsie représentait la forme 

clinique la plus fréquente chez les cas (51,2%). À l’analyse multivariée, les facteurs 

significativement associés au risque de survenue de l'hypertension artérielle gravidique étaient 

: le stress (ORa=7,75 [1,68–35,72]), le déficit perçu en Vitamine D (ORa=9,17 [2,44–34,38]), 

une alimentation riche en graisse (ORa=7,29 [2,33–22,76]), une alimentation riche en sucre 

(ORa=19,72 [2,41–161,18]) et la prise antérieure de pilules contraceptives (ORa=4,15 [1,17–

14,72]). À l'inverse, la pratique d'activités physiques (ORa=0,15 [0,04–0,59]) et la 

consommation de fruits et légumes (ORa=0,14 [0,04–0,50]) sont apparues comme des facteurs 

protecteurs. 

Nos résultats confirment l'importance des déterminants nutritionnels et psycho-sociaux dans la 

survenue de l'L’hypertension artérielle sur grossesse. Le dépistage précoce et l'éducation 

hygiéno-diététique doivent être renforcés lors des consultations prénatales. 

Mots-clés : Hypertension artérielle, Grossesse, Facteurs associés, Étude cas-témoins, Bamako. 
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Abstract 

Hypertensive disorders in pregnancy remain a frequent pathology and a major cause of maternal 

and fetal morbidity and mortality. The objective of this study was to assess the factors 

associated with high blood pressure in pregnant women at the District Hospital of Commune 

IV in Bamako. 

A case-control study was conducted from November 2024 to March 2025. It included 160 

pregnant women (80 hypertensive cases and 80 normotensive controls) seen during prenatal 

consultations. Data were collected from obstetric records and health booklets and analyzed 

using SPSS version 25 software. 

The mean age of participants was 28.9 ± 7.0 years. Preeclampsia was the most common clinical 

form among cases (51.2%). In multivariate analysis, factors significantly associated with the 

risk of gestational hypertension were: stress (aOR=7.75 [1.68–35.72]), perceived Vitamin D 

deficiency (aOR=9.17 [2.44–34.38]), a diet high in fat (aOR=7.29 [2.33–22.76]), a diet high in 

sugar (aOR=19.72 [2.41–161.18]), and prior use of contraceptive pills (aOR=4.15 [1.17–

14.72]). Conversely, physical activity (aOR=0.15 [0.04–0.59]) and fruit and vegetable 

consumption (aOR=0.14 [0.04–0.50]) appeared as protective factors. 

Our results confirm the importance of nutritional and psychosocial determinants in the 

occurrence of hypertension in pregnancy. Early screening and lifestyle education must be 

strengthened during prenatal care. 

Keywords: Hypertension, Pregnancy, Associated factors, Case-control study, Bamako. 
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X. ANNEXES 

Fiche d’enquête 

Caractéristiques sociodémographiques 

FICHE N° :  …. 

AGE : …… ans  

1. 14 – 19 ans.                           2. 20 – 35 ans.                                        3. 35-44 ans 

STATUT MATRIMONIAL :     1. Marié          2. Célibataire           3. Divorcé            4. Veuve  

RESIDENCE : …………… 

NIVEAU D’ETUDES :          1. Non scolarisée                          2. Scolarisée 

PROFESSION :     1. Ménagère          2. Commerçante     3. Etudiante            4. Militaire 5. 

Agent de santé            6. Agent de service   Autres …………………………………… 

ETHNIE  

1.  Bambara             2.  Dogon                  3.  Soninké      

 4.  Peulh                  5.   Sonrhaï                6. Malinké            7. Autres ………………………. 

MODE D’ADMISSION :   1. Venue d’elle-même              2.  Référée         3.   Évacuer. 

MOTIF D’ADMISSION :   1. Céphalées        2. Vertiges       3. Acouphène       4. Etourdissement        

5. Flou visuel       6. Palpitations       7. Dyspnée       8.  Anémie      9. CPN                                                 

10. Douleurs abdominales         11. Œdèmes       12. HTA           13. Autres……………  

MODE DE VIE ET FACTEURS DE RISQUE  

1. Pilules contraceptives      2. Tabac         3. Alcool     4. Activités physiques 

5. Sédentarité      6. Obésité          7. Stress         8. Déficit en vitamine D. 

ALIMENTATION 

Riches en sel        2. Riche en graisse          3. Riche en sucre       4. Consommations de fruits et 

de légumes    5. Autre à préciser………………………………………. 

ETAT GENERAL 

1. Bon                               2. Passable                                 3.  Altéré      

CONSTANTE:      1.  TA:       /         mmHg               2.   Température: ………°C 

3.  Glycémie : ……. G/l                       4.  FC : …. Bat/min      

5.  FR : …… cycles/min                      6. Poids ………… Kg       

7.   Taille …………… Cm                 8.    IMC ………… Kg/ m².        

ANTECEDENTS 

MEDICAUX 

a. HTA            b.  Diabète            c.  Goitre            d.  Néphropathie       e.   Cardiopathie 

f. Hémoglobinopathie          g.  Autres à préciser …………………………. 
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FAMILIAUX 

a.  HTA     b.  Diabète        c.  Goitre       d.  Néphropathie        e. Cardiopathie                                                 

f. Hémoglobinopathie             g. Autres à préciser …………………………. 

CHIRURGICAUX 

1.  Néant             2.  Césarienne             3.   Myomectomie              4.  Curetages 

4. Autres à préciser ……………………………. 

OBSTETRICAUX 

GESTITE : /           / 

1.   Primigeste (1 grossesse)                2.  Pauci geste (2-3 grossesses)      

3.   Multi geste (4-5 grossesses)             4.  Grande multi geste : ≥ 6 grossesses. 

PARITE : /          / 

1.  Nullipare (0 accouchement)                  2.  Primipare (1 accouchement) 

3.  Pauci pare (2-3 accouchements)             4.  Multipare (4-5 accouchements)    

5.  Grande Multipare : ≥ 6 accouchements 

AVORTEMENT :  /         / 

DECEDE :  /         /   

MORT-NE :  /         / 

CONSULTATION PRENATALE (CPN) 

Nombre de CPN : /          / 

AUTEURS DES CPN 

1. Gynéco-Obstétricien              2.  Médecin généraliste                    3.  Infirmière Obstétricien 

 4. Sage-femme                         5.  Matrone. 6. Étudiante 

LIEU DES CPN 

1. CHU              2. CS Réf                        3.  Clinique médicale  

4. Cabinet médical                                    5.  CSCOM. 

GROSSESSE 

1.    Terme de la grossesse…………SA+ …. Jour(s) 

2.   Date probable de l’accouchement ……………… 

PRISE DE MEDICAMENT LORS DE LA GROSSESSE 

1. La chimio prophylaxie               2.  Fer acide folique             3. Sulfadoxine Pyriméthamine  

4.Vaccin anti tétanique                    5. Supplémentation en vitamine-D 

HYPERTENDUE :          1.   OUI                    2.  NON  

Si oui préciser le type d’HTA 

1.  HTA gestationnelle            2.  Prééclampsie            
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3.  HTA chronique                  4.  Prééclampsie surajoutée 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

NFS 

1. anémie : Taux d’hémoglobine =          G/dl 

2. Thrombopénie : Taux de Plaquette =              G/l        

3. Hyperleucocytose : Taux des leucocytes =           G/l                   

BU : 1.  Négative    2.  Trace        3.  1 Croix         4.  2 Croix          5.   3 Croix          6.  4 Croix 

Transaminases :   ASAT : ………….  U/l                  ALAT : …………… U/l 

1. Diminuée               2.  Normale                3.   

Glycémie à jeun : ………… g/l 

1. Diminuée            2.  Normale                3.  Élevé  

Protéinurie de 24H : ……… g/24H 

1.  Négative                    2.  Trace                         3.  1 Croix    

4.  2 Croix                      5.   3 Croix                     6.  4 Croix 

Créatininémie : ……… mg/dl 

1. Diminuée                    2.  Normale                       3.  Élevé 

ECBU :    1.  Stérile           2.   Présence de germe           3.  Germes à préciser ………………… 

Nom de l’antibiotique sensible…………………………. 

Échographie obstétricale et doppler :      1.  Normale       2.  Anomalie fœtale 

Fond œil :       1.  Normal                   2.  Anomalie oculaire         

ECG :      1. Normale                      2.   Anomalie cardiaque          

Échographie cardiaque :       1. Normale             2.   Anomalie cardiaque 

COMPLICATIONS 

COMPLICATIONS MATERNELLES 

1. Éclampsie               2.   HRP                3.  HELLP Syndrome          4. Troubles de la coagulation     

5. AVC                  6.  OAP              7.  Insuffisance rénale aigue     8. Néant 

COMPLICATIONS FŒTALES 

1. Hypotrophie fœtale            2. Souffrance fœtale                3.  Prématurité    

4. RCIU                                  5.  MFIU                                 6.  Fausses couches       7. Néant 

TRAITEMENTS 

1. Régime hygiéno-diététique       

2. Voie parentérale  

2.1. la Nicardipine ( LOXEN)                        2.2  Sulfate de magnésium.     

3.  Voie orale 
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3.1. Aspirine à faible dose (100mg)                  3.2. Monothérapie 

3.3. Bithérapie 

4. Autres……………………. 
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SERMENT DE MEDECIN 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, je promets et je jure, au 

nom de Dieu, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail ; je ne participerai à aucun partage clandestin d'honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser 

le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe 

sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.  

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre 

les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçu de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

JE LE JURE! 


