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ABREVIATIONS  : 
 

 
Amp : Ampoule 
ATCD : Antécédents  
AVC : Accident Vasculaire Cérébral 
CHU : Centre Hospitalier Universitaire 
CI : Contre Indication 
CIVD: Coagulopathie Intra Veineuse Disséminée 
CmHg : Centimètre de Mercure 
Coll: Collaborateurs 
Cp: Comprimé 
CPN: Consultation Prénatale 
ECBU: Examen Cytobactériologique des Urines 
ES: Effets Secondaires 
HELLP: (syndrome) Haemolysis Elevated Liver enzyme Low Platelets count  
HGT: Hôpital Gabriel TOURE 
HRP : Hématome Rétro Placentaire 
HTA: Hypertension Artérielle 
HTAG: Hypertension Artérielle Gravidique  
IRA : Insuffisance Rénale Aigue  
IV: Intraveineuse 
IVD: Intraveineuse Directe 
IVL : Intraveineuse Lente 
MAP: Menace d’accouchement Prématuré 
MmHg : Millimètre de Mercure 
MgSO4 : Sulfate de Magnésium 
NFS: Numération Formule Sanguine 
OAP: Oedème Aigue du Poumon 
OMS: Organisation Mondiale de la Santé 
PEC: Prise en Charge 
Pourcentage : % 
RCIU: Retard de Croissance Intra Utérine 
SA: Semaine d’aménorrhée 
SAGO: Société  Africaine de Gynécologie et d’Obstétrique 
SE : Seringue Electrique 
SG : Sérum Glucosé 
SNC : Système Nerveux Central 
SOMAGO : Société Malienne de Gynécologie et d’Obstétrique 
SRAA : Système Rénine Angiotensine Aldostérone 
SS : Sérum Salé 
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TA : Tension Artérielle 
TCA : Temps de Cephaline +Activateur (kaolin) 
TP : Taux de Prothrombine 
TS: Temps de Saignement 
<: Inférieur 
>: supérieur 
≥: supérieur ou égal 
≤: inférieur ou égal 
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1 - INTRODUCTION  

 

-Contexte et justification, 

Malgré son caractère physiologique, la grossesse peut se compliquer de 

mortalité fœtale et maternelle dans environ 1sur 1000 naissances.                                                     

L’hypertension artérielle  associée à la grossesse occupe une part importante 

dans ces complications. 

L’apparition d’une hypertension artérielle > 160/110 MmHg et d’une protéinurie 

> 3g/24h avec ou sans œdème  au delà de la vingtième semaine de gestation, 

caractérise la pré éclampsie sévère. L’éclampsie se traduit par une série de 

crises convulsives qui font suite à la pré éclampsie sévère. Ce sont des 

complications graves et fréquentes de la grossesse. L’éclampsie constitue une 

des premières causes de la morbidité et de la mortalité  maternelle et périnatale. 

Dans le monde, la  pré éclampsie et l’éclampsie  touchent près de 3% des 

femmes enceintes et représentent  près de 15% des décès liés à la grossesse [30]. 

En France, l’éclampsie est responsable de 2,2% des morts maternelles. Cette 

mortalité est d’environ 9% à DAKAR (Sénégal), 10,7% en RDC, 22,5% au 

BURKINA FASO [9] 

Au MALI, l’incidence de l’éclampsie est de 11,3 % [9] et représente la 3ème 

cause de décès maternel. 

L’éclampsie pose de nombreux problèmes de part la diversité des méthodes 

thérapeutiques. Ainsi la méthode classique utilisée est constituée d’anti 

convulsivants (benzodiazépines) et d’antihypertenseurs qui permettent 

d’améliorer le pronostic maternel et fœtal. 

Cependant des études comparatives menées au Zimbabwe, au Congo Brazzaville 

et par  The Collaborative Eclampsie Trial [30] ont montré que le traitement 

classique présentait beaucoup d’effets secondaires (dépression respiratoire, arrêt 

cardiaque, récidives des crises d’éclampsie, décès maternel) par rapport au 

sulfate de magnésium (MgSo4). Le Sulfate de magnésium est un produit ayant à 
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la fois des propriétés anti convulsivantes et hypotenseurs est très utilisé dans les 

pays Anglo-Saxon dans la prise en charge des crises d’éclampsie. [19, 15, 26] 

Quelle pourrait être sa place dans les pays en développement comme le notre 

(MALI) ? D’où l’intérêt de notre étude intitulée : Etude comparative de deux 

protocoles de prise en charge de l’éclampsie : Sulfate de magnésium et Anti 

hypertenseur versus diazépam et Anti hypertenseur.  
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2 -  OBJECTIFS 

 

Pour cerner notre thème nous nous sommes  fixés les objectifs suivants: 

� Objectif général : 

Evaluer les effets des deux conduites thérapeutiques dans la prise en charge de  

l’éclampsie dans le service d’Anesthésie et de Réanimation du CHU Gabriel 

TOURE.  

� Objectifs spécifiques : 

1. Comparer l’efficacité du sulfate de magnésium et l’utilisation du diazépam 

dans la prise en charge de l’éclampsie.  

2. Déterminer le rapport coût et efficacité  pour chaque schéma thérapeutique. 

3. Comparer les effets secondaires des deux traitements.  
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3-  GENERALITES  

 

3-1. DEFINTION  

           L’éclampsie se définit comme la survenue chez une patiente pré 

éclamptique de crises convulsives et/ou de troubles de la conscience ne 

pouvant être rapportés à une autre cause neurologique. Les crises 

surviennent généralement à partir de la 20ème semaine : en anté partum 

38% des cas, en per partum 18% des cas, et  en post partum jusqu’au 7 ème 

jour 44% [12]. Elle peut être l’épisode inaugural de la maladie toxémique. 

C’est  un accident paroxystique caractérisé par un état convulsif évoluant 

en 4 phases : la phase d’invasion, la phase tonique, la phase clonique, et la 

phase de coma. 

3-2. PHYSIOPATHOLOGIE 

        Le mécanisme de cette pathologie gravidique est complexe. 

  L’éclampsie étant une complication redoutable de la pré éclampsie, son 

mécanisme physiopathologique sera nuancé par celui de la pré éclampsie. Seule 

le déclenchement de la crise pourrait avoir des hypothèses plus particulières. 

Physiologiquement la pression artérielle connaît des fluctuations au cours de la 

grossesse jusqu’à la 24 ème  semaine d’aménorrhée (SA). Les chiffres de la TA 

sont inférieurs à ceux qu’ils étaient avant la grossesse, après ils augmentent 

progressivement pour avoisiner les valeurs initiales sans les dépasser. 

Au cours de la grossesse normale il se produit deux invasions trophoblastiques 

des artères spiralées. 

  a)    La première a lieu  de la 8 ème  à  la 12 ème  semaine d’aménorrhée ;     et elle 

aboutit à la création d’une coquille trophoblastique et d’un bouchon intra 

vasculaire qui obstruent en totalité les capillaires décidiaux des artères 

spiralées ce qui a pour corollaire la protection de l’ oeuf contre le sang 

maternel. 
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 b)   La deuxième invasion  survient entre la 13 ème  et la 18 ème  semaine et 

aboutit à la disparition progressive des cellules endothéliales, des cellules 

musculaires lisses du média et de la couche élastique interne. Celle- ci est 

remplacée par la fibrine qui fait perdre à ces vaisseaux leur caractère 

contractif; après 16 semaines, les cellules du trophoblaste envahissent et 

détruisent la couche élastique et musculaire lisse de la paroi des artères 

spiralées. Ce processus achevé vers le 4 ème mois aboutit à un système 

artériel utero placentaire de basse résistance et permet un débit élevé dans 

la chambre inter villeuse. 

   Tous ces phénomènes transforment les vaisseaux spiralés en                          

vaisseaux    à basse pression et haut débit assurant la vascularisation placentaire 

et fœtale. 

       La pré éclampsie n’est pas due à l’hypertension artérielle, c’est une  

maladie du placenta qui entraîne l’hypertension et la protéinurie. 

       En cas de pré éclampsie, la deuxième invasion ne se produit pas ou se 

produit incomplètement. L’insuffisance de ce processus conserve une résistance 

élevée dans la partie terminale des artérioles spiralées, comme en témoignent les 

études vélocimétriques et aboutit à une baisse du débit utérin dans la chambre 

inter villeuse. Il en résulte une mauvaise perfusion du placenta qui voit sa propre 

circulation se dégrader, entraînant à la longue des lésions ischémiques dans le 

territoire de la caduque utérine et le placenta.  

Cette ischémie utero placentaire apparaît d’autant plus facilement           

       - que l’utérus est celui d’une primipare (vascularisation peu développée) 

       - que les besoins en oxygène sont accrus (grossesse gémellaire) 

       - qu’il existe une hypovolemie  

       - que les vaisseaux sont pathologiques (artériosclérose, diabète). 
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       L’ischémie placentaire qui est  donc le point de départ de tous ces processus 

prend son origine dans un trouble de la vascularisation utero placentaire lié à 

une anomalie du trophoblaste. 

       Les lésions vasculaires secondaires dues à l’insuffisance de perfusion du 

trophoblaste sont nombreuses :  

                  ° L’altération de l’endothélium entraîne une accumulation de fibrine 

et de lipides dans la paroi artérielle. 

                  ° Elle favorise l’agrégation plaquettaire et l’induction des circuits de 

coagulation  responsable de la formation des thromboses. 

                   ° Disparition de la prostacycline physiologique pendant la grossesse. 

                   ° Présence d’un facteur plaquettaire vasoconstricteur. 

Ces phénomènes ont pour conséquence l’atteinte de plusieurs autres organes et 

systèmes, essentiellement: 

       Le rein -  il y a une réduction du débit plasmatique rénal et de la filtration 

glomérulaire avec conservation des fonctions tubulaires. Il en résulte une 

hyperuricemie importante due à une résorption élevée de l’acide urique. 

L’activité du système rénine – angiotensine – aldostérone fortement stimulée au 

cours de la grossesse normale est basse dans la pré éclampsie. 

       Le foie - il y a une augmentation des transaminases due à l’hypertension 

artérielle.  

        Les lésions hépatiques peuvent être  associées à d’autres lésions (CIVD, 

hémolyse) et signent ainsi le HELLP syndrome. 

          A l’extrême on peut observer des phénomènes de thrombose  comme 

l’hémorragie avec formation d’hématome sous capsulaire voir une rupture 

hépatique. 

       Le système nerveux central - la diffusion des lésions sera responsable de 

l’apparition des signes fonctionnels de la pré éclampsie et à l’extrême  

l’éclampsie par vasospasme des artères cérébrales. Ce vasospasme est 

responsable d’une ischémie et d’un oedème au niveau des lobes parieto-
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occipitaux (augmentation de la vélocité du flux sanguin au doppler 

transcranien). La pression artérielle peut être normale pendant ce vasospasme. 

L’ischémie induite est responsable d’une souffrance neuronale qui s’exprime par 

des convulsions. 

       Sur le plan obstétrical - l’ hypovolemie associée à une ischémie 

placentaire entraîne une souffrance fœtale chronique par diminution de la 

perfusion fœtale. Dans certains cas les lésions de micro thromboses placentaires 

entraînent une ischémie qui, à l’occasion d’une poussée hypertensive, peut 

entraîner un hématome rétro placentaire (HRP). L’augmentation de la résistance 

placentaire est en partie compensée par l’augmentation de la pression artérielle. 

C’est ainsi que les thérapeutiques  abaissant trop vite et trop fort la PA peuvent 

souvent aggraver l’ischémie et la souffrance fœtale. 

       Sur le plan hémodynamique : 

L’ HTA, conséquence de l’ischémie pourrait s’expliquer par : 

     - Un abaissement du seuil de réactivité vasculaire à l’angiotensine par baisse 

de l’action antagoniste des prostaglandines dont le rôle fortement vasodilatateur, 

donc hypotenseur dans la grossesse normale est connu ; 

      - Une absence de dilatation artérielle physiologique pendant la grossesse,  

conséquence d’un déséquilibre entre les substances vasodilatatrices 

(prostacycline, oxyde nitrique) et vasoconstrictrices (Angiotensine II, 

thromboxane A2). 

3-3. ETUDE CLINIQUE : 

Une crise d’éclampsie est toujours précédée d’une phase  plus ou moins longue 

de signes d’appel. Ce sont : 

        - des céphalées fronto-pariétales et vertiges dans 80% des cas ; 

        - des troubles visuels (diplopie, phosphènes, photophobie) dans 40% des 

cas ; 

        - des troubles digestifs (nausées, vomissements) et douleur épigastrique ; 

        - des bourdonnements d’oreille. 
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  3-3-1. Diagnostic positif 

        - HTA 

        - protéinurie 

        - crise convulsive 

  3-3-2. Description de la crise :         

La crise d’éclampsie évolue en quatre phases : 

        - phase d’invasion : sans aura, elle dure 30 secondes, et se caractérise par 

des oscillations de la tête, des secousses fibrillaires localisées à la face mais 

pouvant atteindre les membres supérieurs qui s’enroulent en pronation. 

         - phase tonique : elle dure 20 à 30 secondes, marquée par une hypertonie 

généralisée, tête en hyper extension.     

Au cours de cette phase on note une asphyxie transitoire due à l’hypertonie des 

muscles respiratoires. 

          - phase clonique : elle dure environ 1 à 2 minutes et est marquée par une 

inspiration profonde suivie d’une expiration bruyante qui vient mettre fin à la 

menace d’asphyxie ; il s’ensuit des convulsions cloniques épargnant les 

membres inférieurs. Seul la moitié supérieure du corps est intéressée, la tête est 

rejetée en arrière, les yeux sont animés d’un pseudo nystagmus, la bouche 

présente de vives contractions avec risque de morsure de la langue. Il n’y a pas 

de relâchement de sphincters. [17] 

          - phase de coma : il s’agit d’un état d’hébétude ; l’installation d’un coma 

ne survient qu’en cas de répétition des crises. La résolution musculaire est 

complète et la respiration est stertoreuse.  

 3-3-3-Examens complémentaires : 

Le diagnostic étant fait, les examens complémentaires sont nécessaires pour 

apprécier la gravité de l’affection, déterminer un pronostic, et suivre l’évolution. 

Ce sont : 
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- Le bilan sanguin : 

°La numération formule sanguine ; 

° L’hématocrite pour apprécier la concentration sanguine, une 

augmentation correspond à une aggravation de l’ hypovolemie donc 

signe de mauvais pronostic. 

° Numération des plaquettes : une thrombopénie est un signe 

d’alarme ; 

° Un bilan d’hémostase. 

- Le bilan rénal : 

° L’uricémie : C’est une bonne valeur pronostique. Un taux supérieur à 

58, 8mg/l est un signe d’alarme ; 

° La créatininemie est pathologique à 11,3mg/l ; 

- Ionogramme pour apprécier le sodium et le potassium 

- Protéinurie : le dosage est quantitatif sur  les urines de 24 heures et 

semi quantitatif par les bandelettes réactives (Labstix). 

- Bilan hépatique : 

°Détermination de l’activité des transaminases (après avoir éliminé 

certaines origines médicamenteuses telles que les progestérones 

naturelles qui peuvent entraîner leur élévation). 

3-4-Evolution de la crise d’éclampsie et pronostic : 

     Une guérison immédiate est obtenue sous l’effet du traitement. En l’absence 

de traitement, il y a une répétition des crises avec état de mal éclamptique 

menaçant la vie maternelle et fœtale : asphyxie, oedème aigue du poumon, 

hémorragie cérébro-méningée. 

Secondairement, l’on constate une anurie par atteinte glomérulaire, un ictère par 

atteinte vasculaire disséminée. 

       Le pronostic fœtal est sombre. 
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 Les éléments de pronostic sont : 

   - date d’apparition : plus l’éclampsie  est précoce, plus elle est grave ; 

   - l’éclampsie est autant plus grave que les crises sont nombreuses ; 

   - la profondeur du coma est une marque de gravité ; 

   - l’absence de travail, et le subictère sont des éléments de mauvais pronostic. 

 3-5- Diagnostic différentiel : 

La gravité, les circonstances d’apparition, et les prodromes font que l’éclampsie 

ne prête guère à la confusion. 

Les affections avec lesquelles on pourrait la confondre sont : 

   - L’épilepsie, 

    -La méningite tuberculeuse, 

    -La tumeur cérébrale, 

    -La thrombo-phlebite intracrânienne. 

Ces affections ne s’accompagnent ni d’hypertension, ni de protéinurie et sont 

décelées par l’anamnèse. 

3-6-Données thérapeutiques : 

La crise d’éclampsie est une urgence médicale et obstétricale, la prise en charge 

doit être précoce et comporte deux volets : 

- La réanimation médicale, 

- La prise en charge obstétricale. 

              3-6-1- Réanimation médicale : 

     Elle a pour but : 

           - de libérer les voies aériennes supérieures ; 

          - d’arrêter les crises convulsives et de prévenir leur récidive ;  

           - de faire baisser la PA ; 

           - d’éviter les complications maternelles. 
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Le traitement est surtout symptomatique et comporte : 

         -le remplissage vasculaire ; 

         -les antihypertenseurs ; 

         -les anti-convulsivants. 

                    3-6-1-1- Remplissage vasculaire : 

La prise en charge efficace de l’éclampsie nécessite un remplissage vasculaire. 

La toxémie gravidique est responsable d’une hypovolemie relative. Le 

remplissage vasculaire a pour objectif : de diminuer la PA maternelle et les 

résistances vasculaires systémiques et d’améliorer la fonction rénale et la 

circulation utérine. Il est utile avant la mise en route d’un traitement 

antihypertenseur pour limiter les conséquences de l’hypotension secondaire au 

traitement antihypertenseur.  

Il s’agit d’un remplissage modéré par des solutés cristalloïdes (sérum salé 

isotonique à 0,9% Ringer lactate) nécessitant la prise de voies d’abord veineux 

périphériques. 

Il est indiqué dans les cas suivants : 

         °Chute brutale de la TA lors de l’introduction du traitement 

antihypertenseur intraveineuse ; 

         °Hémoconcentration avec taux d’hémoglobine > 14g/dl ou hématocrite > 

40% 

         °Oligo-anurie. L’utilisation des diurétiques de l’anse de Henlé 

(Furosémide 20mg) pour la relance de la diurèse nécessite un remplissage 

vasculaire. 
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Les éléments de  surveillance sont: 

          -la TA. 

          -la fréquence cardiaque ; 

          -la fréquence respiratoire ; 

          -l’auscultation pulmonaire ; 

          -la reprise de la diurèse qui témoigne de l’établissement de la perfusion 

rénale. 

                    3-6-1-2-Traitement antihypertenseur : 

    Afin de normaliser la pression artérielle, les principales molécules utilisées 

étaient : 

             - les anti calciques qui sont des indications récentes : la nicardipine, la 

nifedipine. 

 Ce sont des vasodilatateurs artériels ayant une activité antihypertenseur 

meilleure, surtout lorsqu’ils sont associés à une menace d’accouchement 

prématuré. On les utilise généralement en bolus IV (0,5-1mg), ce qui permet un 

contrôle ponctuel et rapide de la PA. [27, 20, 31]. 

 - les antihypertenseurs centraux : Alpha méthyle dopa 

  Ils agissent par stimulation des récepteurs centraux alpha-adrenergiques avec 

baisse de la rénine plasmatique et des résistances périphériques. [15, 3, 31]. 

    En 2000, la conférence de la Société Française d’ Anesthésie et de 

Réanimation (SFAR) avait recommandé en première intention la nicardipine : la 

perfusion d’entretien pouvant être précédée d’une tritation en cas de poussée 

hypertensive sévère .En cas d’échec ou d’apparition d’effets secondaires, une  

seconde molécule peut être associé. Dans tous les cas, il est important de 

maintenir une PAM supérieure à 100mm hg. Ces médicaments sont 

recommandés en cas d’hypertension accompagnée d’une atteinte viscérale 

menaçant le pronostic vital à court terme, notamment lors de l’éclampsie qui 

met en jeu le pronostic vital maternel. 
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 Tableau I: Caractéristiques des principaux antihypertenseurs dans la prise en 

charge de la PE [33]. 

 

Médicaments Avantages Inconvénients Présentations Posologies 

DiHydralazine 

(Nepressol) 

Forme 

injectable 

sécurisée 

Intolérance 

tachycardie, 

céphalée, veinites 

Cp à 25mg 

Amp à 25mg 

4 à 6cp/jour 

4 à 6amp/jour 

Nifédipine 

(Adalat) 

Efficacité, 

délai d’action 

courte 

Effet tocolytique 

perméabilité 

capillaire tachycardie, 

céphalée 

Gel à 10mg 

Gel à 50mg LP 

Si poussée 

hypertensine 

3gel/jour 

Nicardipine 

(Loxen) 

Forme 

injectable, 

efficacité 

bonne 

Sensation vertigineuse, 

bouffée de chaleur 

céphalée et polyurie 

Cp à 20mg 

Cp à 50mg LP 

Amp à 

10mg/10ml 

1mg toutes 

les 5mn sans 

dépasser 10mg 

Labétalol 

(Trandate) 

Forme 

injectable, 

efficacité 

et tolérances 

bonnes 

Effets bloquants 

négligeable per os 

Cp à 100mg 

Cp à 200mg 

Amp à 100mg 

1 à 2cp/jour 

1 à 2amp/jour 

Clonidine 

(Catapressan) 

Forme 

injectable 

Poussée hypertensive 

Bradycardie hypoxémie 

Cp à 0,15mg 

Amp à 0,15mg 

2 à 4cp/jour 

2à4amp/jour 

Methyldopa 

(Aldomet®) 

Efficacité 

bonne 

Poussée hypertensive Cp à 250mg 

Cp à 500mg 

Cp à 1000mg 

2cp à 2prises/jour 

  

 

           

 

 

 

 



Intérêt du Sulfate de Magnésium dans la prise en charge de l’éclampsie  

 

Thèse présentée et soutenue par Madame TRAORE Kadiatou Ewe Traoré (Bamako-MALI 

28

       3-6-1-3- Les anti convulsivants : 

Le traitement outre celui de l’HTA, repose aussi sur la lutte contre le 

vasospasme cérébral responsable des crises d’éclampsie et la neuroprotection. 

  Les anti convulsivants utilisés sont : 

         - Le sulfate de magnésium (Mg SO4) : 

                   a) présentation : 

Il se présente sous la forme suivante : 

     Ampoule de 10ml dosée à 10% à raison de 1g en IV. 

     Ampoule de 20ml dosée à 20% à raison de 4g en IV. 

     Ampoule de 10ml dosée à 50% à raison de 5g en IV. 

                    b) mécanisme d’action : 

   Les sels de magnésium sont des agents tocolytiques et vasodilatateurs. 

Des concentrations élevées de magnésium bloquent la transmission 

neuromusculaire par au moins deux mécanismes : 

- blocage des canaux calciques de la membrane neurale dont l’ouverture 

secondaire à la dépolarisation stimule la libération d’acétylcholine 

- diminution de la sensibilité de l’acétylcholine des récepteurs 

musculaires post synaptiques. [32]. 

   Le sulfate de magnésium a une action inhibitrice sur l’hémostase et la 

coagulation. Il diminue l’excitabilité neuronale et ralentit la conduction 

cardiaque par ralentissement de la dépolarisation diastolique lente. Le sulfate de 

magnésium entraîne une vasodilatation des artères cérébrales chez les patientes 

éclamptiques. [29]. 

   Il a comme effet bénéfique de retarder l’apparition des crises convulsives 

induites par le N-Methyl-D-aspartate [6]. 
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                    c) Modes d’administration 

  Le sulfate de magnésium peut être utilisé en intraveineuse ou en 

intramusculaire.  

 La surveillance est horaire et comporte : 

             - le calcul de la fréquence respiratoire qui doit être supérieure à 16 

cycles par minute ; 

             - la diurèse horaire qui doit être supérieure à 25ml/heure. 

  Ce schéma thérapeutique varie selon les auteurs : 

             -Selon Zuspan [21] la dose de charge est de 4g suivie d’une injection 

continue de 1g/h. En cas de récidives des crises, un bolus supplémentaire de 2g 

est injecté en 5minutes. Ce protocole est le plus usuel. 

- Sibai [28], quant à lui, estime que la dose de charge est de 6g en IV 

pendant 10 minutes avec un traitement d’entretien de 2 à 3g en IV par 

heure. 

Au moment de la prise en charge, la perspective d’une intubation trachéale en 

séquence rapide et d’une ventilation artificielle doit être envisagée, en 

prévention d’une éventuelle détresse respiratoire ou des troubles de la 

conscience. Ces troubles sont parfois en rapport avec la gravité du tableau 

clinique ou avec les mesures thérapeutiques prescrites telles les benzodiazépines 

ou le sulfate de magnésium. 

                   d) Les effets secondaires : 

Il est à retenir que  le seuil d’efficacité soit 4 mmol/l est proche du seuil de 

toxicité soit 5 mmol/l : 

     - Oligurie, 

- Bradycardie, 

- Abolition des réflexes ostéo tendineux. 

   N.B : le sulfate de magnésium potentialise l’effet des inhibiteurs calciques. 
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                  e) Les contres indications : 

Le sulfate de magnésium est contre indiqué dans les cas suivants : 

          -Insuffisance rénale, 

          -Bradypnée, 

          - Hypotension. 

  

        -le diazépam et autres anticonvulsivants (voir tableau) 

   Le diazépam a un effet sédatif et anxiolytique permettant ainsi le contrôle du 

facteur neurotonique de l’HTA. Il a aussi une action utero relaxante et est très 

efficace par son action directe sur le système nerveux central. 
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Tableau II : Guide d’utilisation des principaux anti-convulsivants autres que le 

sulfate de magnésium. [23] 

 

 

 

 

 

 

Médicaments Présentations Doses de 

charge 

Remarques Précaution 

Diazépam 

Valium 

Cp à 5mg, 10mg 

Amp à 5mg, 

10mg/2ml 

10 à 20mg 

<5mg/mn 

IVL 

Déconseillée Surveillance 

respiratoire et 

pression artérielle 

Clonazépan 

Rivotril 

Amp à 1mg/2ml 1 à 2mg 

<0,5mg/mn 

IVL 

Déconseillée Surveillance 

respiratoire et 

pression artérielle 

Phénytoïne 

Dilatin 

Cp à 100mg 

Amp à 250mg/5ml 

10 à 20mg/kg 

<50mg/mn 

Après 

6à12h1/2 dose 

ou  selon le 

taux sanguin 

Vitesse d’injection 

strictement contrôlée (seringue 

électrique), monitorage continu, 

PA/ECG, réduction de vitesse 

d’injection. Si en cas de récidive 

5mn par intervalle Bradycardie 

excessive ou hypotension, 

Phénobarbital 

Gardénal 

Cp à 10, 50,100mg 

Amp à 200mg 

diluée 

au 1/10 de sérum 

physiologique 

I.V.Lente 

10mg/kg<10

mg/mn 

Cas de récidive 

5mg/kg à 

intervalle 

>20mn 

Seringue en verre 

surveillance 

respiratoire, 

pression artérielle 

Thiopental 

Pentothal 

Nesdomal 

Poudre 1g+Eau 

distillée 

(dilution à 2,5%) 

Bolus en IVD 

Lente 

3à5mg/kg 

Perfusion 

continue 

0,5à1, 5g/8h 

Assistance respiratoire voie 

intraveineuse, stricte 

surveillance hémodynamique 
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                       3-6-2- Prise en charge obstétricale : 

Il s’agit de l’évacuation utérine. C’est le seul traitement réellement efficace dans 

les complications aigues menaçant la vie maternelle et/ou fœtale. 

L’accouchement par césarienne d’urgence est pratiqué pour un sauvetage 

maternel et ou fœtal. 

La césarienne est pratiquée sous anesthésie générale précédée de certaine 

médication :  

   -L’administration d’ antihypertenseurs ou de morphiniques intraveineux peu 

de temps avant l’induction anesthésique, pour prévenir le risque de survenue d’ 

un pic hypertensif maternel lors de la laryngoscopie et de l’intubation, ainsi 

 qu’a l’extubation [19,1, 8] 

   - L’induction anesthésique doit être précédée par l’ingestion d’un produit anti 

acide et une pré oxygénation. [12] 
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 4 – METHODOLOGIE  

 

4-1-Cadre d’étude: 

L’étude s’est déroulée dans le service d’Anesthésie et de Réanimation de 

l’HGT. 

Le Service d’Anesthésie et de Réanimation (SAR) : 

Dans son fonctionnement, le SAR se divise en deux unités dirigé par 

un chef de service assisté par 2 médecins anesthésistes -réanimateurs. 

�  L’unité de réanimation polyvalente dispose de 10 lits d’hospitalisation et 

d’un personnel constitué d’un major, 4 infirmiers non spécialisés, 2 aides 

soignantes et 4 techniciens de surface. Cette unité reçoit les patients 

évacués des autres structures sanitaires de la ville ou de l’intérieur du pays 

et les patients hospitalisés ou opérés des autres services du CHU 

nécessitant  des soins intensifs. 

� L’unité d’anesthésie couvre  les activités anesthésiques sur l’ensemble des 

sites d’anesthésie du CHU. Son personnel est constitué de 12 assistants 

médicaux spécialisés en anesthésie, 4 techniciens de surface, ainsi que des 

stagiaires du centre de spécialisation des techniciens de santé (CSTS). 

� Les personnels des unités ci-dessus sont appuyés par les étudiants de la 

Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odontostomatologie (FMPOS) 

faisant fonction d’interne. 

4-2-Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude randomisée simple prospective et comparative. 

4-3-Période d’étude : 

Elle s’étendait du 1er novembre 2005 au 31 Avril 2006 soit une période de 6 

mois. 
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4-4-Population d’étude : 

Elle regroupe toutes les femmes enceintes ou en péri partum admises dans le 

service d’Anesthésie et de Réanimation de l’HGT pendant notre période d’étude 

pour crise d’éclampsie et/ou des troubles de la conscience ne pouvant être 

rapportés à une autre cause neurologique. 

4-5-Echantillonnage : 

             A -Critères d’inclusion : 

Ont été incluses dans cette étude, toutes les femmes enceintes ou en post partum 

admises dans le service d’Anesthésie et de Réanimation pendant notre période 

d’étude et présentant une crise d’éclampsie (crise convulsive, HTA, protéinurie) 

avec ou sans œdème. 

             B -Critères de  non inclusion: 

N’ont pas été incluses, les parturientes présentant des crises convulsives sans 

HTA et protéinurie; et les parturientes présentant une HTA sans une protéinurie; 

Il en est de même pour tous les cas d’éclampsie antérieure ou postérieure à la  

période d’étude, et les cas de contre indication liée aux molécules utilisées. 

            C -Taille minimale de l’échantillon : 

Nous avons utilisé une étude d’équivalence entre 2 proportions, le risque α 

=0,5% et une puissance à 80%. En assurant un taux de normalisation dans les 24 

heures =40% pour détecter une différence de 20% dans le taux de normalisation 

de la TA après 24 heures nous avons besoin de 48 patientes.  

4-6- Répartition des patientes : 

Les patientes qui ont répondu aux critères d’inclusion, ont été randomisées en 

deux (2) groupes : 

� Pour les patientes du groupe A : 

                        - Diazépam 10mg injectable associé à un des Antihypertenseurs 

ci-dessous. 

                        -Nicardipine (Loxen®) forme injectable 10mg, a été administrée à 

la posologie de 1 mg toutes les 5mn sans dépasser 10mg comme dose d’attaque 
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jusqu’à avoir la PA souhaitée et une dose d’entretien qui est la moitié de la dose 

d’attaque par heure. 

                        -�Methyldopa (Aldomet®) a été donnée à la posologie de 2 Cp  

de 250mg ou 1 Cp de 500mg toutes les 12 heures. 

 

� Pour les patientes du groupe B : 

                        -Le Sulfate de magnésium forme injectable associé à un des 

Antihypertenseurs ci-dessus: 

 Présentation du Sulfate de magnésium : Une ampoule de 10ml dosée à 10% à 

raison de 1g par ampoule. 

 Dose d’attaque ou Dose de charge : 

 

Injection d’un Bolus de 4g en IV lente pendant 

au moins 5mn, de préférence 10 à 15mn soit 4 

ampoules  à 10% à raison 1g par ampoule. 

 

 Dose d’entretien : 

 

Administration de 2g par heure à la SA ou dans un 

soluté de remplissage, de préférence les 

cristalloïdes (sérum salé 0,9% ou Ringer lactate) 

perfusion continue pendant 24 heures. 

 

 

Dans notre série nous avons privilégié la voie intraveineuse. Il s’agit d’une prise 

en charge en réanimation. 
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                          Kit de traitement avec le sulfate de magnésium : 

 

- Un soluté de perfusion, de préférence des cristalloïdes : 

• Un sérum salé à 0,9% + un perfuseur, 

• Cathéter + sparadrap, 

• Un tampon d’alcool. 

- Une seringue et aiguille, 

- Gluconate de calcium dosé à 1g/10ml (10%) 

- Fiche de surveillance, 

- Sonde de Folley + Poche à urine. 

Seront évalués toutes les 4 heures : l’efficacité du sulfate de magnésium et ses 

effets indésirables. 

 Eléments de surveillance : 

� La fréquence respiratoire : elle doit être  ≥ à 16 cycles/mn, 

� Diurèse : elle doit être  ≥ à 100ml au cours des 4 heures précédentes, 

� les réflexes ostéo tendineux : ils doivent être présents, 

� La pression artérielle : elle ne doit pas être   basse, 

� Le Glasgow. 

 Les effets secondaires : 

� Oligurie, 

� Bradycardie, 

� Abolition des réflexes ostéo tendineux. 

 Les contres indications : 

 Insuffisance rénale, 

 Bradypnée, 

 Hypotension. 
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GUIDE CLINIQUE DE PRISE EN CHARGE DES COMPLICATIONS  

DUES  AU SULFATE DE MAGNESIUM 

 

1-ARRET RESPIRATOIRE  : 

     -Intuber et ventiler immédiatement 

     -Arrêter le traitement par le sulfate de magnésium 

     -Administrer 1g en I.V.D. de Gluconate de calcium (Antidote de la             

toxicité liée au sulfate de magnésium) 

     -Ventilation continue jusqu’à la respiration normale et spontanée. 

 

2-DETRESSE RESPIRATOIRE : 

    -Administrer l’oxygène par masque 

    -Administrer 1g en I.V.D. de Gluconate de calcium 

    -Arrêter le traitement par le sulfate de magnésium 

    -Libérer les voies aériennes. 

3-REFLEXES ROTULIENS ABSENTS : 

    -Si la respiration est normale 

Arrêter les autres doses de sulfate de magnésium jusqu’à ce que les réflexes 

reviennent. 

    -Si détresse respiratoire : traiter comme au point 2. 

4-DIURESE INFERIEURE A 100ml en 4H (ou<25ml/h) : 

     - En l’absence d’autres signes de toxicité liée au magnésium : 

Réduire la prochaine dose de sulfate de magnésium à 2.5g 

     - En présence d’autres signes de toxicité liée au magnésium : 

Traiter comme décrit ci-dessus selon le cas. 

Revoir toute la prise en charge en faisant particulièrement attention aux 

perfusions et à la pression artérielle. 
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Dès que les réflexes reviennent, le sulfate de magnésium peut être recommencé, 

si vous le jugez nécessaire, à une dose réduite sauf s’il y a persistance de la 

symptomatologie. 

 

    Mode d’administration du gluconate de calcium : ANTIDOTE 

 

Injecter 1g de gluconate de calcium (10ml 

d’une solution à 10%) en IV lente jusqu’à ce 

que la respiration redevienne normale. 

 

4-7-Collectes des données : 

       a) Outils de collecte et Sources des données : 

La collecte des données a été faite à partir  des fiches d’enquête conçues à cet 

effet. Nous avons utilisé en plus des fiches d’enquête des différents supports 

d’informations médicales sur les patientes. 

Ont été exploités : 

Les dossiers médicaux, 

Les fiches d’évacuation, 

       b) La technique de collecte des données 

La collecte des données s’est déroulée en trois temps : 

-Un recueil des données à partir des dossiers médicaux, 

-L’interview, 

-L’examen physique des patientes concernées dans le but de déterminer : 

• L’efficacité de chaque protocole thérapeutique dans la prise en charge de 

l’éclampsie, 

• Les effets secondaires et les problèmes liés à l’utilisation de chaque 

protocole thérapeutique dans la prise en charge de l’éclampsie dans le 

service d’Anesthésie et de Réanimation de l’HGT. 
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- La protéinurie :  

Elle a été recherchée systématiquement chez toutes les parturientes admises dans 

le service au moyen de bandelettes réactives dans les urines.  

Elle doit être recherchée tous les quinze jours à partir de la 24ème SA dans les 

urines de 24heures; au moyen de bandelettes réactives. 

Le taux de la Protéinurie est très variable, de 0,20g à 20g/l, voire plus. 

La protéinurie doit être évaluée sur les urines de 24heures. 

Elle existe dans 10% des toxémies : 

Une valeur inférieure à 1g/l/24heures est une protéinurie modérée mais toute 

protéinurie supérieure à 0,3g/l/24heures est pathologique. Une valeur supérieure 

à 1g/l/24heures correspond à une protéinurie sévère et engage le risque fœtal qui 

est multiplié par 20, implique les formes les plus graves, mettant en cause le 

pronostic materno-fœtal et avec un dommage rénal certain. 

Elle traduit une atteinte rénale. 

4-8-Variables étudiées : 

       Variables indépendantes : 

-variables liées aux caractéristiques sociodémographiques et médicales : 

Age,                                            

Profession,  

Suivi de la grossesse,                             

-variables liées aux antécédents gynéco obstétriques, médicaux et chirurgicaux : 

Gestité,   Parité,      Diabète,     Hématome rétro placentaire, 

Antécédents de syndromes vasculo-rénaux au cours des grossesses antérieures, 

Antécédents familiaux : notion d’hypertension artérielle familiale, 

Autres. 

-variables liées au pronostic maternel : 

Complications maternelles, 

Décès maternels. 
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-variables liées au type de traitement reçu : 

Action de ce traitement sur la pression artérielle, 

Action de ce traitement sur les convulsions, 

Effets secondaires de ce traitement. 

4-9-Plan d’analyse et de traitement des données: 

    L’analyse de nos données a été faite à partir du logiciel SPSS (version 10.0). 

La saisie a été faite à partir du logiciel Windows®  Xp. 
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                                      5 -  RESULTATS 

 

5-1-Fréquence : 

Durant la période de notre étude, nous avons enregistré 48 cas d’éclampsie en 

anté ou post partum sur un total de 334 malades hospitalisés en réanimation soit 

14,4% des cas. 

 

5-2-Caractéristiques socio- démographiques : 

5-2-1- L’âge : 

   Tableau III : répartition des patientes selon les tranches d’âges 

     ² 

 
 
 

Tranches 
d’âges 

 
Protocole 

 

Total 

 
protocole A 

 

 
protocole B 

 
 

Effectifs 
 

 
% 

 
Effectifs 

 
% 

 
Effectifs 

 
% 

 
≤ 19 

 
20 - 22 

 
23-25 

 

 
12 
 
8 

 
4 

 
50 
 

33 
 

17 

 
13 
 
5 

 
6 

 
54 
 

21 
  

25 

 
25 
 

13 
 

10 

 
52 
 

27 
 

21 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

P=0,477 

Les tranches d’âges <19 ans étaient les plus touchées avec 52 % des cas. 
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         5-2-2- Niveau d’étude : 

 Tableau IV : répartition des patientes selon le niveau d’étude 

 

 
 
 

Niveau 
 D’étude 

 
protocole 

 

Total 
 

 
protocole A 

 
protocole B 

 
 

Effectifs 
 

 
% 
 

 
Effectifs 

 

 
 % 

 
Effectifs 

 

 
     % 

 
Non 

scolarisée 
 

 
15 

 
63 

 
14 

 
58 

 
29 

 
60,4 

 
Primaire 

 

 
7 

 
29 

 
10 

 
42 

 
17 

 
35,4 

 
Supérieure 

 

 
2 

 
8 

 
0 

 
0 

 
2 

 
4,2 

 
     Total 
 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

P=0,277  

Les non scolarisées  représentaient 60,4 % des cas. 
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      5-2-3- Résidence :  

Tableau V : répartition des patientes selon le lieu de résidence.  

                                                                       

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 P=0,195 

69 % des patientes résidaient à Bamako. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Résidence 

 
protocole 

 

 
 
 

Total 
 

 
protocole A 

 

 
protocole B 

 
Effectifs 

 

 
 % 
 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
     % 

 
Bamako 

 

 
15 

 
63 

 
18 
 

 
75 

 
33 

 
     69 

 
Banlieue 

 

 
6 

 
25 

 
6 

 
25 

 
12 

 
     25 

 
Région 

 

 
3 

 
13 

 
0 

 
0 

 
3 

 
6 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 
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  5-2-4-Gestité 

   Tableau VI : répartition des patientes selon la Gestité 

 

P=0,335  

Les primigestes  représentaient 79 % des cas. 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Gestité 
 

 
protocole 

 

 
 
 

Total Protocole A 
 
 

Protocole B 
 
 

 
Effectifs 

 
      % 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 
% 

 
Primigeste 

 
Paucigeste 

(2-3) 
Multigeste 

> 3 

 
20 
 
3 

 
      1 

 
83 

 
13 
 
4 

 
18 
 
4 

 
        2 

 
75 

 
17 
 
8 

 
38 
 
7 
 
3 

 
79 
 

15 
 
6 

 
Total 

 
24 

 
100 

 
24 

 
       100 

 

 
48 

 
100 
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       5-2-5- Parité : 

    Tableau VII : répartition des patientes selon la parité. 

 

 
         
 
 
     Parité 
 

 
Protocole 

 

 
 
 

             Total  
Protocole A 

  
         Protocole B 

 
Effectifs 

 
 % 

 

 
 Effectifs 

 
% 

 

 
Effectifs 

 
% 
 

 
Primipare 

 
Paucipare 
 (2 à 3) 

Multipare 
> 3 

 
17 
 
5 
 
2 

 
71 

 
21 

 
       8 

 
      19 
 

4 
 
1 

 
79 

 
17 

 
       4 

 
       36 

 
       9 
 
        3 
   

 
75 
 

19 
 
        6 

 
Total 

 

 
24 

 
     100 

 
      24 

 

 
       100 

 
48 

 
100 

 

P=0,246 

Les  primipares représentaient 75 % des cas. 
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           5-2-6- Situation matrimoniale 

Tableau VIII : répartition des patientes selon la situation matrimoniale 

 

 
 
 

Situation 
matrimoniale 

 
Protocole 

 

 
 

               Total 
  

protocole A 
 

 
protocole B 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Mariée 

 

 
10 

 
42 

 
8 

 
33 

 
18 

 
37,5 

 
Célibataire 

 

 
14 

 
58 

 
16 

 
67 

 
30 

 
62,5 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

  

P=0,551 

62,5 % des patientes étaient célibataires. 
. 
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      5-2-7- Profession : 

Tableau IX : répartition des patientes selon la profession  

 

 
 
 
 

Profession 

 
Protocole 

 

 
 

Total 
  

Protocole A 
 

 
Protocole B 

 
Effectifs 

 

 
 % 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
      % 
 

 
Ménagère 

 

 
10 

 
42 

 
14 

 
58 

 
24 

 
      50 

 
Aide ménagère 

 

 
9 

 
38 

 
8 

 
33 

 
17 

 
35 

 
Commerçante 

 

 
1 

 
4 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

 
Tailleur 

 

 
1 

 
4 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

 
Élève 

 

 
1 

 
4 

 
       2 

 
8 

 
3 

 
6 

 
Étudiante 

 

 
2 

 
8 

 
0 

 
0 

 
2 

 
4 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

                                                          P=0,068 

Les ménagères représentaient 50 % des cas. 
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 5-3. Les antécédents : 

          5-3-1- Antécédents familiaux : 

     Au cours de notre étude, deux éclamptiques soit 4,2% avaient un antécédent 

d’HTA dans la famille. 

     Asthme et HTA ont été retrouvés dans 1cas soit 2,1 % des cas. 

        5-3-2- Antécédents personnels : 

     Dans notre série, une éclamptique avait un antécédent d’HTA soit 2,1%, 

      L’asthme a été retrouvé dans 1cas soit 2,1 % des cas. Aucun antécédent 

d’éclampsie n’a été enregistré. 

 

5-4-Facteurs de risque : 

Tableau X: répartition des patientes selon les facteurs de risque 

 
 
 
 

Facteurs de  risque 

 
Protocole 

 

 
             Total 

 
Protocole A 

 

 
Protocole B 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Aucun 

 

 
23 

 
96 

 
24 

 
100 

 
47 
 

 
98 

 
HTA essentielle 

 

 
1 

 
4 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

                                                       P=0,312 

2 % des patientes avaient un facteur de risque. 

      5-5- Aspects cliniques : 



Intérêt du Sulfate de Magnésium dans la prise en charge de l’éclampsie  

 

Thèse présentée et soutenue par Madame TRAORE Kadiatou Ewe Traoré (Bamako-MALI 

49

          5-5-1- Moment de survenue  de la crise 

  Tableau XI : répartition des patientes selon le moment de survenue  

 

 
 

moment de 
survenue 

 

 
                           Protocole 

 

 
 
 

Total 
 

 
Protocole A 

 

 
Protocole B 

 
Effectifs 

 

 
 % 

 
Effectifs 

 

 
 % 

 
Effectifs 

 

 
      % 

 

 
Eclampsie 

du 
prépartum 

 

 
 

16 

 
 

67 

 
 

17 

 
 

71 

 
 

33 

 
 

69 

 
Eclampsie 

du post 
partum 

 

 
 
8 

 
 

33 

 
 
7 

 
 

29 

 
 

15 

 
 

31 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

                                                          P=0,755 

Les crises survenaient dans 69% des cas en pré partum. 
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5-5-2- Age gestationnel 

  Tableau XII : répartition des patientes selon le terme de la grossesse 

 

                                                              P=0,035 

Dans 65 %  des cas la grossesse était estimée à terme. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Age de la 
grossesse 

 
Protocole 

 

 
 

Total 
  

Protocole A 
 

Protocole B 
 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
A terme 

 

 
19 

 
79 

 
12 

 
50 

 
31 

 
65 

 
pré terme 

 

 
5 

 
21 

 
12 

 
50 

 
17 

 
35 

 
Total 

 

 
      24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 
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   5-5-3- Consultations prénatales : 

       Tableau XIII : répartition des patientes selon la consultation prénatale 

 

 
 
 
 

CPN 
 

 
Protocole 

 

 
 
 

Total 
 

 
Protocole A 

 
Protocole B 

 
 

Effectifs 
 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

  
 Non faite 

 

 
17 

 
71 

 
14 

 
58 

 
31 

 
65 

 
1-3 

 

 
6 

 
25 

 
10 

 
42 

 
16 

 
33 

 
≥ 4 

 

 
1 

 
4 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

                                                                

P=0,365 

Seulement dans 2 % des cas la consultation prénatale était supérieure ou égale à 

4. 
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      5-5-4-  Examen clinique à l’admission : 

5-5-4-1- Etat de conscience : 

        Tableau XIV : répartition des patientes selon l’état de conscience 

 

 
 
 

Etat de 
conscience 

 

 
Protocole 

 

 
 

Total 
  

Protocole A 
 

 
Protocole B 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
     % 
 

 
Altération 

de la 
conscience 

 

 
 

19 

 
 

79 

 
 

21 

 
 

87,5 

 
 

        40 

 
 

83 

 
Bonne 

 

 
5 

 
21 

 
3 

 
12,5 

 
8 

 
17 

 
     Total 
 

  
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

                                                P=0,056 

 La  majorité des patientes avait une altération de la conscience 83 % des cas. 
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5-5-4-2- La pression artérielle 

Tableau XV : Répartition des patientes selon la PAS à l'entrée 

 

 
 
 
 

PAS à l'entrée 
 

CmHg 

 
Protocole 

 

 
 

                Total 
  

Protocole A 
 

Protocole B 
 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
 % 

 
Effectifs 

 

 
 % 
 

 
PAS< 14 

 

 
1 

 
4 

 
1 

 
4 

 
2 

 
4 

 
 14 ≤PAS<16 

 

 
6 

 
25 

      
      8 

 
33 

 
14 

 
29 

 
 16 ≤PAS< 18 

 

 
13 

 
54 

 
12 

 
50 

 
25 

 
52 

 
PAS>18 

 

 
       4 

 
17 

 
3 

 
13 

 
7 

 
15 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

                                                    P=0,926 

La majorité des patientes avaient une pression artérielle systolique comprise 

entre 16 – 18 cm Hg 52 % des cas. 
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Tableau XVI : Répartition des patientes selon la PAD à l'entrée 

 

 
 
 

PAD à l'entrée 
Cm Hg 

 
Protocole 

 

 
 

Total 
  

Protocole A 
 

Protocole B 
 

 
Effectifs 

 

 
      % 

 
Effectifs 

 

 
      % 

 
Effectifs 

 

 
 % 
 

 
PAD < 9 

 

 
2 

 
8 

 
5 

 
21 

 
7 

 
14,6 

 
 9≤ PAD <10 

 

 
3 

 
13 

 
5 

 
21 

 
8 

 
16,7 

 
 10 ≤ PAD < 

11 
 

 
12 

 
50 

 
10 

 
42 

 
22 

 
45,8 

 
PAD >11 

 

 
7 

 
29 

 
4 

 
17 

 
11 

 
22,9 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

                                                   

                                                        P=0,426 

La majorité des patientes avaient une pression artérielle diastolique comprise 

entre 10 – 11 cm Hg  45,8 % des cas. 
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5-5-4-3- Recherche des œdèmes : 

        Tableau XVII : répartition des patientes selon la présence d’œdème   

 

 
 
 

Oedème 
 
 

Protocole 
 

 
 

Total 
 

 
Protocole A 

 

 
Protocole B 

 
 

Effectifs 
 

 
      % 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 

 
Membres 

 

 
7 

 
29 

 
8 

 
33 

 
15 

 
31 

 
Membres et 

visage 

 
1 

 
4 

 
6 

 
25 

 
7 

 
15 

 
Pas 

d'oedème 

 
16 

 
67 

 
10 

 
42 

 
26 

 
54 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

                                                             P=0,081 

L’œdème était absent dans plus de la moitié des cas soit 54 % des cas.  
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Tableau XVIII : Répartition des patientes selon le nombre de crise avant 

l'admission 

 

 
 

Nombre 
de crise 

Protocole 
 

 
 

Total 
 

 
Protocole A 

 
Protocole B 

 
 

Effectifs 
 

 
  % 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 
1 à 3 
crises 

 
16 

 
67 

 
15 

 
62,5 

 
31 

 
      65 

   
> 3    

crises 

 
8 

 
33 

 
9 

 
37,5 

 
17 

 
35 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

                                                      P=0,763 

 Plus de la moitié des patentes  avait fait 1à 3 crises avant l’admission soit 65 % 

des cas. 
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5-5-4-4- Signes physiques :  
Tableau XIX : répartition des patientes selon les signes physiques 

 
 

Signes physiques 

 
Protocole 

Total 
 

 
Protocole A 

 
Protocole B 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 
Céphalées 

 

 
1 

 
4 

 
1 

 
4 

 
2 

 
4 

 
troubles respiratoires 

 

 
     1 

 
4 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

 
céphalées épigastralgies 
nausées vomissements 

 
10 

 
42 

 
12 

 
50 

 
22 

 
46 

céphalées+troubles 
visuels+nausées 
vomissements 

 
1 

 
4 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

 
céphalées+troubles 

visuels+épigastralgies 

 
3 

 
13 

 
6 

 
25 

 
9 

 
19 

 
RAS 

 

 
1 

 
4 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

Céphalées épigastralgies 
nausées vomissements 

troubles visuels 

 
1 

 
4 

 
2 

 
8 

 
3 

 
6 

 
céphalées épigastralgies 

 

 
6 

 
25 

 
3 

 
13 

 
9 

 
19 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

         
                                                         P=0,597 
Dans 46 % des cas, les patientes présentaient des céphalées, des nausées 

vomissements, une épigastralgie comme signes physiques. 
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   5-6- Traitement : 

Tableau XX : répartition des patientes selon le traitement avant l’admission en 

réanimation. 

 

 
 

Traitement 
antérieur 

Protocole 
 

 
 

Total 
 

 
Protocole A 

 

 
Protocole B 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 

 
Diazépam 

 

 
5 

 
21 

 
3 

 
12,5 

 
9 

 
19 

 
Catapressan 

 

 
3 

 
12,5 

 
4 

 
16,7 

 
7 

 
15 

 
Nifédipine 

 

 
1 

 
4 

 
3 

 
12,5 

 
4 

 
8 

 
Aucun 

 

 
15 

 
62,5 

 
12 

 
50 

 
27 

 
56 

 
Furosémide 

 

 
0 

 
0 

 
2 

 
8,3 

 
1 

 
2 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

                                                       P=0,017 

56 % des patientes n’avaient pas reçu de traitement avant l’admission.  
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5-7- Evolution : 

Tableau XXI : évolution des patientes en fonction des protocoles pendant 

24heures 

 
 
 

Evolution 

Protocole 
 

 
 

Total 
 

 
Protocole A 

 

 
Protocole B 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 

 
Récidive des crises 

 

 
6 

 
25 

 
0 

 
0 

 
6 

 
12,5 

Persistance des 
crises et de l’HTA 

 

 
7 

 
29 

 
0 

 
0 

 
7 

 
14,58 

 
Persistance  de 

l’HTA 

 
3 

 
13 

 
0 

 
0 

 
3 

 
6,25 

 
Favorable 

 

 
8 

 
33 

 
24 

 
100 

 
32 

 
66,67 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

                                                  P=0,001 

L’évolution était marquée par la persistance des crises et de l’ HTA dans 

 14,58 % des cas sous le protocole A contre 0 % sous protocole B. 
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Tableau XXII : évolution des patientes selon les effets secondaires pendant 

24heures. 

 

 
 
 

Effets secondaires 

Protocole 
 

 
 

Total 
 

 
Protocole A 

 

 
Protocole B 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 

 
Bradypnée 

 

 
1 

 
4 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

 
Sensation de chaleur 

 

 
0 

 
0 

 
12 

 
50 

 
12 

 
25 

 
         Aucun 
  

 
23 

 
96 

 
12 

 
50 

 
35 

 
73 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

                  

                                                           P=0,002 

Les effets secondaires sous les deux protocoles A et B étaient respectivement 

bradypnée dans 4 % et sensation de chaleur dans 25%. 
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Fig1: Répartition des patientes selon l'évolution de la pression artérielle 
systolique moyenne en fonction du protocole.
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                                                               P=0,004 
La PAS moyenne a évolué de 15,38 à 13,62  cm Hg pour le protocole A et 15,29 
à 13,05 cm Hg pour le protocole B dans les 24 heures.  
 

Fig2: Répartition des patientes selon l'évolution de la PADM en fonction 
du protocole
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                                                              P=0,002 
La PAD moyenne a évolué de 11,38 à 9,62  cm Hg pour le protocole A et 11,29 
à 9,05 cm Hg pour le protocole B dans les 24 heures.  
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Fig3:Répartion des patientes selon l'évolution de la F C M en fonction du 
protocole
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                                                            P=0,149 
La fréquence cardiaque moyenne a évolué au tour de 83  bts/mn  pendant les 24 
heures. 
 

Fig4: Répartion des patientes selon l'évolution de fréquence respiratoire 
moyenne en fonction du protocole.
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                                                             P=0,238 
La fréquence respiratoire moyenne a évolué au tour de 19 cycles/mn dans les 24 
heures.  
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Fig 5: Répartition des patientes selon la récidive des crises convulsives en 
fonction du protocole à H 24
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P =0,001 
Les patientes sous sulfate de magnésium n’ont pas présenté de récidive de 

crises. 
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Fig 6: Répartition des patientes selon l'état de la conscience en fonction du 
protocole à H 24

< 8
>14

 
P= 0,074 

12,5 % des patientes sous le protocole A avaient un Score de Glasgow < à 8 
contre 0 %  sous le protocole B. 
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Fig7: Répartition des patientes selon l'évolution de la diurèse en fonction 
du protocole à H 24

oligurie
Normale

 
P= 0,009 

25 % des patientes sous le protocole A avaient une oligurie contre 0 %  sous le 
protocole B. 
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            Tableau XXIII : répartition des patientes selon le pronostic vital.  

   

 
 
 

Mode de sortie 

Protocole 
 

 
 

Total 
 

 
Protocole A 

 

 
Protocole B 

 
Effectifs 

 

 
% 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 
Effectifs 

 

 
  % 

 

 
Favorable  

 

 
20 

 
83 

 
24 

 
100 

 
44 

 
92 

 
Décédée  

 

 
4 

 
17 

 
0 

 
0 

 
4 

 
8 

 
Total 

 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

 
48 

 
100 

 

P= 0,037 

17 % de cas de décès sous le protocole A contre  0 cas sous le protocole B. 
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   5-8- Coût du traitement : 

      Tableau XXV : Répartition des patientes selon le coût thérapeutique en 

fonction du protocole. 

Protocoles 

 

                       Produits Coût en CFA Coût moyen 

 

 

 

A 

 

Diazépam+Loxen 

 

1650 – 2050 

 
 
 
     4420  

Diazépam+Loxen+� méthyle dopa 

 

2100 – 9650 

 

Diazépam+Loxen+Nifédipine 

 

1875 – 9200 

 

 

 

 

B 

 

MgSO4 

 

15080 

 
 
 
 
      16026 

 

MgSO4+Loxen 

 

16630 – 19080 

 

MgSO4+� méthyle dopa 

 

15530 – 15980 

 

MgSO4+Nifédipine 

 

15305 – 15530 

 

Le protocole B avait un coût thérapeutique très élevé par rapport au protocole A. 
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6 -  COMMANTAIRES ET DISCUSION  

 

Contraintes et limites : 

 Au cours de l’étude nous avons rencontré des difficultés dont les principales ont 

été : 

- L’indisponibilité en quantité suffisante du Sulfate de magnésium. 

- La présentation inadaptée 

- L’indisponibilité des examens complémentaires pour le bilan 

d’extension dans nos structures hospitalières. 

- Le bas niveau socio-économique de la plupart des patientes (le coût très 

élevé du bilan et du sulfate de magnésium) 

- Le non respect par les agents de santé de la référence /évacuation. 

 

    L’éclampsie dans sa forme classique  est devenue rare dans les pays 

développés, du fait que l’on intervient de plus en plus précocement et ce, dès 

l’apparition d’un des 3 signes de la pré éclampsie. La surveillance des 

grossesses par un personnel de santé formé, le dépistage des grossesses à risque 

d’une part, l’information des patientes qui ont pris conscience, d’ autre part, 

peuvent expliquer la rareté de cette pathologie. [12]. 

     Dans notre étude, les résultats obtenus nous ont amené à faire des 

commentaires appuyés sur une revue de la littérature : 

 

 

 

 

 

 

 

 



Intérêt du Sulfate de Magnésium dans la prise en charge de l’éclampsie  

 

Thèse présentée et soutenue par Madame TRAORE Kadiatou Ewe Traoré (Bamako-MALI 

68

6-1-Fréquence : 

L’incidence de l’éclampsie  reste élevée dans notre pratique hospitalière à 

l’HGT. 

Au cours de la période d’étude, l’éclampsie concernait 48 patientes parmi 334 

malades hospitalisées en réanimation soit 14,4%. Il s’agit de femmes enceintes 

ou en travail, qui ont été reçues avec des chiffres tentionnels élevés et/ou une 

protéinurie massive, le tout évoluant dans un contexte de crises convulsives 

    Cette situation traduit l’insuffisance du dépistage et la mauvaise prise en 

charge des états hypertensifs associés à la grossesse au cours des consultations 

prénatales. 

   Selon le taux rapporté dans la littérature, la prévalence de l’éclampsie est très 

inégale selon le niveau de médicalisation [14] 

 

Pays Prévalence 

Pays en développement 0,7 à 0,92 % 

Angleterre 0,05 à 0,2 % 

. 

       6-2-Caracteristiques sociodémographiques : 

          6-2-1-Age : 

Dans notre série, les plus touchées étaient les patientes âgées de <19 ans dans  

50 %  des cas sous protocole A contre 54 % des cas sous protocole B, avec les 

extrêmes de 15 ans et de 25 ans. L’âge moyen était de 19 ans.Cette fréquence 

diminue progressivement à partir de 25 ans jusqu’ au delà de 30 ans. 

Par contre l’étude faite par Issa DIARRA [10],  DEMBELE N.F. [9]  Pambou O 

et al [22] a montré respectivement un taux de 48%, 50% et  55% des cas qui 

avaient un âge compris entre 15 et 19 ans. 
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Cette fréquence pourrait s’expliquer par le jeune âge des patientes et le non suivi 

de la grossesse, qui sont principalement  les facteurs de risque de survenue de 

l’éclampsie.  

 

            6-2-2-Parité et Gestité: 

Les primipares et les primigestes sont les plus fréquentes dans notre étude avec  

respectivement 71 % et 83 % des cas sous protocole A contre 79 %  et 75 % des 

cas sous protocole B. Ces taux sont plus élevés que ceux trouvés  par DIARRA  

I [10],   Pambou O [22]  et  Dembélé N F [9]  respectivement 64 %, 68 % et 65 

% de cas de primigestes dans leurs études. Cela pourrait s’expliquer par le 

défaut d’exposition au sperme  du conjoint, la compression des vaisseaux par 

l’utérus gravidique [36]. 

 

            6-2-3-Niveau d’instruction et consultation prénatales : 

L’incidence élevée de l’éclampsie pourrait s’expliquer, par le faible niveau 

d’instruction, donc une méconnaissance de l’intérêt  des consultations 

prénatales. 

Les analphabètes et les patientes à faible niveau d’instruction ont dominé dans 

notre étude respectivement dans  63 % et 29 % des cas sous protocole A contre 

58 % et 42 % des cas sous protocole B ; ce qui explique le taux élevé de 

l’absence de CPN soit  71 % des patientes sous protocole A contre 58 % des cas 

sous protocole B.  

Ces  taux sont proches de ceux rapportés par DIARRA.I qui sont de 74% pour 

les analphabètes et 46% des patientes qui n’avaient pas fait de CPN. 

 Cependant, chez les patientes avec un niveau d’instruction élevé, la fréquence 

de l’éclampsie était de 8 % sous protocole A contre 0 % des cas sous protocole 

B. 
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           6-2-4- Age gestationnel et moment de survenue de la crise : 

La crise d’éclampsie est survenue dans 67 % des cas sous protocole A contre 71 

% des cas sous protocole B en pré partum  et 33 % des cas sous protocole A 

contre 29 % des cas sous protocole B en post-partum. Cette tendance a été 

retrouvée dans les séries marocaine et tunisienne qui, dans leurs études trouvent 

que l’éclampsie en  pré partum est la plus fréquente [8 ,9]. Les résultats  au CHU 

Ibn Rochd de Casablanca au Maroc [35] sont de 79 % des cas  d’éclampsie du 

pré partum et 4% des cas en per- partum, ce qui sont différents de ceux trouvés 

par DIARRA.I [10], et Dembélé F N [9]. 

Dans notre série, l’éclampsie est survenue à terme dans 79 % des cas sous 

protocole A contre  50 % des cas sous protocole B et à pré terme dans  21 % des 

cas sous protocole A  contre 50 % des cas sous protocole B. La  différence est 

statistiquement significative (p=0,035). 

 

Tableau XXIV  : le moment de survenue des crises selon les auteurs. 

       

            Auteurs  

 

Pays 

 

Pré Partum 

 

Per-partum 

 

Issa Diarra [10] 

 

Mali 

 

48% 

 

52% 

 

Miguil M et al [35] 

 

Maroc 

 

79% 

 

4% 

 

Dembélé F N [9] 

 

Mali 

 

12,3% 

 

63% 

 

Ferchiou M et al [14] 

 

Tunisie 

 

56,9% 

 

32,5% 

 

    Notre étude 

 

Mali 

 

68,8% 

 

31,2% 
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 6-2-5 - Examen clinique : 

        a) Crise convulsive:  

 Dans notre série, 64,6% des patientes avaient fait au moins une crise avant 

l’admission. 

L’évolution était marquée par la récidive des crises convulsives dans 12,5% des 

cas sous le protocole A avec une différence statistiquement significative 

(p=0,001). 

      b) Tension artérielle : 

Nous avons observé une variation importante des chiffres tentionnels allant de 

90/60 MmHg à 220/130MmHg avec une moyenne de 150/100 MmHg.  

 L’hypertension artérielle systolique, très souvent associée à une hypertension 

artérielle diastolique, était sévère  dans 66,6 % des cas. La  différence est  

statistiquement significative (p=0,001).  

Ce taux est supérieur à celui rapporté par Diarra I. qui est de 50%. 

Ruth Carole Avohou [21] trouve une incidence élevée de  prématurité de 

69,23% si la TAD est supérieure à 110 MmHg et des complications maternelles 

dans 26,49% des cas si la TAS est supérieure à 160 MmHg. 

  

       c) Protéinurie : 

Toutes nos patientes étaient admises avec une protéinurie massive (> à 2 croix). 

 

         6-2-6 – Traitement : 

         a) Remplissage vasculaire : 

 Dans la littérature, il n’existe pas de série comparant l’expansion volemique 

versus pas d’expansion, mais des études de cohortes comportant le plus souvent 

un nombre restreint de patientes [23].Trois types de solutés sont proposés : 

 les cristalloïdes, l’hydroxyéthylamidon ou les dextrans, et l’albumine. 

 En France, seuls l’albumine et les cristalloïdes sont autorisés chez la femme 

enceinte [25]. 
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Dans nos conditions de tels solutés ne sont pas toujours disponibles, c’est 

pourquoi, nous avons recours aux cristalloïdes comme liquide de perfusion. 

Wallemburg propose l’utilisation d’une expansion volemique au plasma avant la 

mise en route d’un traitement antihypertenseur vasodilatateur [33], évitant ainsi 

la baisse du débit cardiaque. 

La mise en route d’un remplissage vasculaire nécessite une surveillance .Nous 

nous sommes referés à la PA, sur la courbe de diurèse, et sur l’auscultation 

pulmonaire comme critère de surveillance.                                                                                    

         b) Traitement au sulfate de magnésium : 

Pour le traitement immédiat de la crise d’éclampsie, un traitement rapidement 

efficace est nécessaire, compte tenu des risques connus de souffrance neuronale 

[34]. Dans ce contexte, le sulfate de magnésium a été proposé en injection lente. 

Lorsqu’il est administré précocement  après la première crise d’éclampsie, selon 

un protocole intraveineuse avec une dose de charge d’au moins 4g et une 

infusion continue d’au moins 1g/h, le sulfate de magnésium est le traitement le 

plus efficace pour prévenir la récidive de la crise, par comparaison à des 

traitements anticomitiaux tels que le diazépam [7].  

          c) Comparaison du sulfate de magnésium au diazépam : 

Récemment, un essai clinique randomisé multicentrique de grande taille (1680 

femmes) a permis de montrer que le sulfate de magnésium est plus efficace que 

le diazépam ou la phenytoine pour le traitement de l’éclampsie [11]. 

Dans notre série, parmi les 48 cas d’éclampsie, nous avons enregistré 12,5% de 

cas de récidive de crise sous le protocole A contre 0% sous le protocole B,  

2 ,1% de bradypnée sous le protocole A contre 0% sous le protocole B, 

8,33% de décès maternel  sous le protocole A contre 0% sous le protocole B. 

Cette tendance a été retrouvée par d’autres auteurs :    
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- Dans une étude portant sur 69 cas d’éclampsie au Zimbabwe, le 

diazépam (n=34) a été comparé au sulfate de magnésium (n=35).Les 

auteurs rapportent 29 % de dépression respiratoire dans le groupe 

diazépam et 9% dans le groupe sulfate ; 9% d’arrêt cardiaque dans le 

groupe diazépam contre zéro dans le groupe sulfate. 

- Dans l’étude de  «  the collaborative Eclampsia Trial » [30] comparant 

le sulfate de magnésium (n=123) au diazépam (n=122),les auteurs ont 

apporté un taux de récidive des crises d’éclampsie de 13,2% dans le 

groupe sulfate contre 17,1à 27,9% dans le groupe diazépam. Le taux de 

décès maternel est de 2,6% contre 5,1% pour le groupe diazépam. 

- Dans l’étude de Ruth Carole Avohou [21] au BENIN, parmi les 56 

femmes présentant des crises d’éclampsie, le taux de récidive était de 

23, 21% sous diazépam et 3,56% sous sulfate de magnésium. 

           d) Effets secondaires du sulfate de magnésium   

Les effets secondaires  les plus ressentis par nos patientes étaient les bouffées de 

chaleur dans 50 % des cas sous le protocole B contre un cas de bradypnée  soit 

2,1 % de cas sous le protocole A avec une différence statistiquement 

significative (P=0,001). 

Dans l’étude de Coetzee [5] un seul cas d’abolition de réflexes ostéo-tendineux 

associé à une dépression respiratoire à été enregistré. Il précise qu’il s’agit d’une 

erreur dans l’administration du sulfate. 

           e) Le traitement antihypertenseur : 

    Les inhibiteurs calciques et les antihypertenseurs centraux ont été les plus 

utilisés ces dernières années dans le traitement des pics hypertensifs au cours de 

l’éclampsie. 
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Une étude menée par Larbine B. et col [18] et portant sur 40 patientes avant 

terme (n=20) et à un terme > 37 semaines d’aménorrhée (n=20) conclut que la 

nicardipine ne semble pas altérer l’état maternel et fœtal aux doses 

thérapeutiques utilisées. Les  auteurs recommandent  cependant une étude 

randomisée à plus grande échelle pour confirmer leurs constatations. 

    Dans notre série, nous avons  noté une amélioration des chiffres tensionnels 

après 24 heures de traitement  sous le protocole B, par contre des cas de 

persistances de l’ HTA ont été observés au cours du traitement sous le protocole 

A. 

Cette différence pourrait s’expliquer par la vasodilatation que peut induire  le 

MgSO4. 

Le méthyle dopa a été utilisé en relais après traitement d’urgence d’une part , et 

d’autre part en association avec la nicardipine en cas de persistance de l’HTA. 

L’utilisation du furosémide comme antihypertenseur n’est indiquée qu’en cas de 

complication : Oedeme aigu du poumon. 

 

     6-2-7 – Evolution : 

           -Mortalité maternelle : 

    Dans la littérature, le taux de mortalité maternelle varie entre 0-18 % des cas. 

Dans notre série, nous avons enregistré une fréquence de 17 % de décès 

maternels sous le protocole A contre 0 % sous le protocole B. La  différence est 

statistiquement significative (p=0,003). 

Ces décès sont survenus dans des circonstances variables parmi lesquelles nous 

avons noté : Hellp syndrome  compliqué de CIVD 2,1 % des cas, Insuffisance 

rénale aigue 2,1% des cas ; HRP compliqué de CIVD 2,1% des cas. 
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Auteurs Pays Nombre 

d’éclampsie 

Taux de mortalité 

 

DIARRA Issa [10] 

 

Mali 

 

50 

 

12 % 

 

DEMBELE N.F. [9] 

 

Mali 

 

65 

 

15,4 % 

 

Richard [14] 

 

Afrique du Sud 

 

192 

 

3,7 % 

 

Faye [13] 

 

Gabon 

 

53 

 

5,6 % 

 

Notre série 

 

Mali 

 

48 

 

8,3 % 

 

Notre taux est plus élevé que ceux rapportés par Faye [13], Richard et Fercht 

[14].Il est cependant plus faible que ceux rapportés par les autres auteurs 

maliens. 

Cette différence pourrait s’expliquer d’une part par le fait que dans les autres 

pays cités, il  y a eu une nette amélioration de la qualité de la CPN qui permet de 

réduire l’incidence des complications au cours de la grossesse en particulier 

l’éclampsie, et d’autre part l’insuffisance du dépistage, la mauvaise prise en 

charge des  états hypertensifs associés à la grossesse dans notre pays. 

 

      6-2-8- Coût du traitement: 

Une étude récente faite par « The Magpie Trial »,  montre que le sulfate de 

magnésium est un traitement bon marché, particulièrement adapté aux pays à 

faible revenu [30]. 

Dans notre étude, nous avons trouvé un coût thérapeutique très élevé dans le 

protocole B par rapport au protocole A. 
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Cette différence pourrait s’expliquer par l’absence d’une présentation adaptée du 

sulfate de magnésium. 
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                                            7 -  CONCLUSION  

Nous avons effectué une étude comparative randomisée simple  prospective. 

Au terme de cette étude, nous avons enregistré 12,5% de cas de récidive de crise 

sous le protocole A contre 0% sous le protocole B,  2 ,1% de bradypnée sous le 

protocole A contre 0% sous le protocole B, 8,33% de décès maternel  sous le 

protocole A contre 0% sous le protocole B. 

Les effets secondaires dans le groupe sulfate de magnésium étaient 

essentiellement  représentés par les bouffées de chaleur. Par contre, dans le 

groupe diazépam, la bradypnée était  présente  dans 2,1 % des cas. 

Le coût thérapeutique était très élevé dans le protocole B par rapport au 

protocole A. 

L’amélioration du pronostic maternel constatée est liée en partie à l’amélioration 

des traitements médicamenteux par le sulfate de magnésium .Elle s’explique 

surtout par le niveau des moyens humains et techniques de surveillance et la 

prise en charge dans une structure plus adaptée à l’état de la patiente. 
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8- RECOMMANDATIONS 

 
  Au terme de notre étude, nous avons formulé les recommandations 

suivantes : 

A l’endroit des autorités publiques: 

� La formation et le recyclage de tous les acteurs impliqués dans les 

consultations prénatales pour une prise en charge correcte des grossesses ; 

� L’accès et la disponibilité du Sulfate de Magnésium, Méthyle Dopa, 

Nicardipine, dans les structures sanitaires ; 

� La systématisation de l’utilisation du Sulfate de Magnésium dans la 

prévention et le traitement des éclampsies ; 

� Rendre plus fonctionnels les unités de CPN et les laboratoires d’analyses 

des structures sanitaires en vue d’offrir aux gestantes des CPN de qualité 

avec des équipements adéquats. 

 

 Aux femmes en age de procréer : 

� Entreprendre un suivi médicalisé régulier des grossesses dès la 

conception jusque dans les suites de couches. 

 

      Aux personnels de  santé : 

� Le dépistage et l’orientation précocement les femmes à risque vers 

les formations sanitaires suffisamment équipées en matériels et en 

personnel qualifié pour une prise en charge adéquate ; 

� Une surveillance accrue des CPN chez les gestantes avec un 

minimum de 4 CPN chez toutes les gestantes selon les 

recommandations de l’OMS ; 

� Privilégier la surveillance de la TA et les consultations en post 

partum. 
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                                                FICHE D’ENQUETE 

 

Titre : Etude comparative de deux protocoles de prise en charge de l’éclampsie : 

sulfate de magnésium et antihypertenseur versus diazépam et antihypertenseur 

dans la prise en charge dans le service d’anesthésie et de réanimation. 

 

Date :…/……/….. 

N°….. 

1. Identification de la patiente 

Nom………………………………. Prénom…………………………………. 

Age …………………… ethnie ……………………poids …………………... 

lieu de résidence : BKO…………. Banlieue …………… région ………….. 

Profession …………………………………………………………………….. 

Niveau d’étude : Non scolarisée : oui                     non  

                          Niveau : primaire               secondaire                 supérieure 

Motif d’admission……………………………………………………………. 

2. Antécédents : 

Familiaux……………………………………………………………………… 

Personnels : Médicaux…………………………………………………………                           

Chirurgicaux …………………………………………………………... 

Habitudes alimentaires…………………………………………………… 

Gynéco obstétricaux : G…P…A…V…D…. 

                 Pré éclampsie : oui      non  

                       Eclampsie : oui      non 

3. Facteurs de risque : 

HTA essentielle : oui          non 

HTA gravidique : oui          non  

Obésité : oui              non  

Diabète : oui              non  
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Autres…………………………………………………………. 

4. Examen clinique à l’entrée : 

 Signes généraux 

 Etat général : bon             altéré  

TA …………… T°…………… Pouls…………... FR…………… 

 Diurèse : Oligurie                Normale                    Polyurie  

Glasgow :         OY……………..RV……………….RM…………… 

Signes physiques  

Céphalées : oui              non  

Troubles visuels : oui              non  

Douleur épigastrique : oui              non  

Trouble cardiaque : oui              non 

Trouble respiratoire : oui              non  

Signes de localisation : oui              non  

Examen gynéco obstétrical : 

Poids de naissance………………. age de la grossesse……………………. 

BDC fœtaux : < 100                          > 100  

Métrorragie : présent                                    absent 

5. Examens para cliniques : 

Hémoglobine : normal               polynucléaire                 anémie                     

Groupe sanguin :…………………… Rhésus…………………………………… 

Plaquettes :  

Protéinurie : 

Créatininemie :  

Ionogramme :  

Transaminases :  

Echographie : normale                       anormale 
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6. Elément de diagnostic positif à l’admission : 

HTA :     oui              non  

Protéinurie :    oui              non  

Œdème : membres                   visage                                   généralisé  

Crises convulsives : présentes                                       absentes  

Trouble de la conscience……………………………………………………… 

Autres…………………………………………………………………………… 

7. Diagnostic retenu : 

Pré éclampsie  

Eclampsie  

HELLP syndrome 

8. Protocoles thérapeutiques : 

a) Mesures générales  

Voie veineuse : centrale                              périphérique  

Oxygénothérapie : oui              non   

Sonde naso-gastrique : oui              non  

Urinaire : oui              non  

b) Traitements spécifiques 

              A                                                    B  

c) Evolution  

        -TA  

        -FR  

        -Pouls  

        -Protéinurie  

        -Etat conscience  

        -Convulsion  

        -Diurèse horaire  
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d) Effets secondaires  

        -Oligurie  

        -Disparition des réflexes ostéo tendineux  

        -Bradypnée  

        -Autres 

9. Mode de sortie : 

Décédée                                                      Transférée 

10. Coût du traitement : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Intérêt du Sulfate de Magnésium dans la prise en charge de l’éclampsie  

 

Thèse présentée et soutenue par Madame TRAORE Kadiatou Ewe Traoré (Bamako-MALI 

89

FICHE SIGNALETIQUE 
 

 

NOM : TRAORE 
PRENOM : Kadiatou Ewe 
PAYS D’ORIGINE : Mali 
VILLE DE SOUTENANCE : Bamako 
PAYS DE SOUTENANCE : Mali 
ANNEE DE SOUTENANCE : 2007- 2008 

LIEU DE DEPÔT : Bibliothèque de la faculté de médecine, de pharmacie 
et d’odontostomatologie. 
DIRECTEUR DE THESE : Professeur DIALLO Abdoulaye 
TITRE : Etude comparative de deux protocoles de prise en charge de 
l’éclampsie : Sulfate de magnésium et Anti hypertenseur versus 
diazepam et Anti hypertenseur.  
SECTEURS D’INTERET: Anesthésie, Réanimation et Gynécologie 
Obstétrique.  
 

RESUME : 

L’éclampsie se traduit par une série de crises convulsives qui font suite à la pré 

éclampsie sévère. Ce sont des complications graves et fréquentes de la 

grossesse. L’éclampsie constitue une des premières causes de la morbidité et de 

la mortalité  maternelle et périnatale. 

C’est dans cette perspective que nous sommes proposés de comparer le Sulfate 

de Magnésium associé aux Antihypertenseurs dans la prise en charge de 

l’éclampsie  chez 24 patientes  éclamptiques hospitalisées dans le service 

d’Anesthésie et de Réanimation de l’hôpital Gabriel TOURE de Bamako du 1er 

novembre 2005 au 31 Avril 2006. 

Parallèlement 24 patientes éclamptiques bénéficiant uniquement diazépam 

associé aux Antihypertenseurs ont été choisies comme témoins dans la même 

population obstétricale.  

Dans notre série nous avons observé que : 

-La prévalence de l’éclampsie était de 14,4 %, 

-Le Sulfate de Magnésium a été administré au moins à raison de 54g par 24 

heures chez 50 % de nos patientes. 

-12,5% de cas de récidive de crise sous le protocole A contre 0% sous le 

protocole B,   
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-2,1% de bradypnée sous le protocole A contre 0% sous le protocole B, 

-8,33% de décès maternel  sous le protocole A contre 0% sous le protocole B. 

-Les effets secondaires dans le groupe sulfate étaient essentiellement  

représentés par les bouffées de chaleur. Par contre, dans le groupe diazépam, la 

bradypnée était  présente  dans 2,1 % des cas. 

-Le coût thérapeutique était très élevé dans le protocole B par rapport au 

protocole A. 

 Le Sulfate de Magnésium est supérieur au diazépam dans la prise en charge de 

l’éclampsie, réduit risque de décès maternel aux doses usuelles utilisées mais à 

un coût thérapeutique peu élevé. 

Vu ces résultats, nous estimons que le Sulfate de Magnésium est un médicament 

de choix dans le traitement de l’éclampsie. Il est donc nécessaire d’encourager 

son utilisation chez toutes les femmes éclamptiques.  

 
MOTS CLES : éclampsie, Sulfate de Magnésium, diazépam, effet secondaire.  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Intérêt du Sulfate de Magnésium dans la prise en charge de l’éclampsie  

 

Thèse présentée et soutenue par Madame TRAORE Kadiatou Ewe Traoré (Bamako-MALI 

91

SERMENT D’HIPPOCRATE  
 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême, 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 race, de parti ou de 
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