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. INTRODUCTION
Les maladies cardiovasculaires sont d¢te ngrogression dans les pays en
voie de développement et cela par la multiplicatdes facteurs de risque

notamment I'’hypertension artérielle (HTA).

L’ HTA au cours de la grossesse n’est pas assifail@ux autres états
hypertensifs. Elle constitue une pathologie prépaate, et pour I'obstétricien,

et pour le médecin cardiologue.

Elle représente un motif fréquent de consultatiamsdnos structures socio-
sanitaires. Le r6le du médecin généraliste et detbéquipe de santé est donc
essentiel pour dépister cette pathologie et réflagrpatientes a temps aux

spécialistes. Il s’agit en effet d’un véritable Ipl@me de santé publique.

Sa fréquence varie a travers le monde et dépendrdéses de définition des

différents auteurs.

Aux U.S.A et en France elle est de 10 a 15% et defiguence est en nette

régression du fait de la précocité du diagnostaeda prise en charge .

En Afrique il n'existe pas d’étude multicentriquaamt a 'HTA de la femme
enceinte. La plupart des études rapportent des édsneffectuées dans les

services :
- Au Niger 8,9% [71], 9,66% [70].
- En Guinée au CHU Donka 17,05% [7]

- Au Mali 1,03% a 'HGT en 1985 [66], 7,05% en 19896 CHU du point G
[68] d’HTA associée a la grossesse, 1,65% en 20Q06%Réf de la commune |l
[39]
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Malgré ces disparités l'affection reste redoutadae ses conséquences materno-
foetales surtout lorsqu’il s'agit de la pré-éclampsSes complications sont
nombreuses et redoutables pour la mére et pouoetiest Elles sont responsables
d’'une morbidité et d’une mortalité maternelle ettdia tres élevées. Il peut
s’agir pour la mere de : I'éclampsie, I'hnématomeaplacentaire, le HELLP
syndrome, l'insuffisance rénale aigué ; et poufiodtus, du retard de croissance
intra utérin, de la mort fcetale in utero, de larpaturité etc....Si dans les pays
développés ces complications sont exceptionneliegphys en développement

paient un lourd tribut avec des taux trés éleves.

En effet selon la plupart des auteurs [BB; 57] elle constitue la 3éme
cause de décés maternel (aprés les hémorragesiafdctions) et la 1ére cause

de déces périnatal.

Ces fréquences élevées s’expliquent par des dificude diagnostic, de
surveillance mais principalement de probléme dgepen charge thérapeutique.
Le bénéfice démontré par le traitement antinypedan en général n'est pas

transposable chez la femme enceinte.

Toute thérapeutique dans ce domaine nécessite onaaissance de la
physiologie, de la physiopathologie et du type @AHchronique ou induite par
grossesse).

Au Mali, des études ont été consacrées a cettelpgtb en majorité effectuées
dans les services de gynéco obstétrique. Le noanbigsant de référence de cas

d’HTA sur grossesse dans les services de malachediovasculaires nous ont

ameneé a initier ce travail en nous fixant commectip :
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Objectif Général :

Etudier I'association hypertension artérielle ebsgesse dans le district de
Bamako.

Objectifs spécifiques :

1) Evaluer la prévalence de hypertension artérielez ¢h femme enceinte

2) Préciser le motif de référence des gestantes rigypkies au CHU
Gabriel Toureé.

3) Déterminer les facteurs prédisposant de 'HTA awrs de la grossesse.

4) Etudier les aspects cliniques de I'HTA chez la fearenceinte.

5) Déterminer la morbidité et mortalité foeto-matereeltle 'HTA au cours
de la grossesse.

6) Rapporter les modalités thérapeutiques de 'HTAlademme enceinte et

faire des recommandations.

HYPOTHESES DE RECHERCHE :
1- La fréquence élevée du nombre de référencegattantes hypertendues
dans les C.H.U.

2- La multiplication des facteurs prédisposant’d@ A en général et chez la

femme enceinte en particulier.

3- Les complications materno-foetales restent redibes malgré des efforts
dans ce domaine.

4- L'HTA de la femme enceinte pose un probleme dgepen charge dans
nos

structures socio sanitaires.
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II- GENERALITES
1- Deéfinition :
La pression artérielle baisse physiologiguemendéut de grossesse du fait
d’'une vasodilatation artérielle plus marquée quéléVation du débit
cardiaque, cela est di a l'effet des hormones Vasaitlices. Différentes

définitions ont été proposées au cours de la gssss dont la plus

communément admise est la suivante :

L’HTA durant la grossesse est définie par une jwasartérielle systolique
(PASE140mm Hg et/ou une pression artérielle diastoli(fy&D)=90mmhg

(2 mesures espacées de 6heures) .

Conditions de mesure : position assise, brasetoiht nu, niveau zéro du
mercure a la hauteur de la pointe du cceur et t@dldrassard adaptée a la
taille du bras. Le manometre a la colonne de meraeir la méthode
auscultatoire servent de référence. Le niveau de & celui pour lequel il y

a disparition complete de tous les bruits.
2- Physiologie cardiovasculaire d’'une grossesse moale

2.1 Pendant la grossesse :
Un certain nombre de facteurs fondamentaux sonporesbles de

modifications hémodynamiques ayant des consequetingpies.
2.1.1Phénomeénes fondamentaux

La sécrétion massive d’hormones au cours de lasgsse est I'élément

éssentiel.

a) Action des hormones
Elles agissent sur la balance hydrosodée, ledadses vasculaires, a un

degré moindre sur la contractilité myocardique :

* Modification de la balance hydrosodée
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Il existe une rétention sodée importante qui eméraine augmentation
de l'eau corporelle totale et donc du volume pkasmoe .Cette
rétention sodée est la conséquence des secrétioassives

d’cestrogene et de progestérone par le biais ak&drone.

Les cestrogenes stimulent la production de substeals rénine par le
foie dont le reflet est une augmentation de Raigi rénine
plasmatique qui favorise la rétention de sodiumsémulant la

sécrétion de l'aldostérone.

La progestérone inhibe I'action de rétention sodéel’aldostérone

dans les cellules des tubules rénaux.

Cet effet anti-aldostérone de la progestérone imgtrane sécrétion

d’aldostérone d’origine adrénergique.

La rétention sodée marquée augmente le volume santaternel de

40% en moyenne .Cette augmentation débute desnagrtrimestre.

L'augmentation de volume plasmatiqgue est respoasabhe

hémodilution entrainant une anémie physiologiquiadgossesse.

» Modification des résistances vasculaires :
Les cestrogenes sont capables a eux seules d’entwai@ diminution
de la résistance vasculaire .Leur action sur lugéentraine une
augmentation du débit sanguin utérin de 50ml/ma &3™ semaine,

200ml/mn & la 28™semaine pour atteindre 500ml/mn & terme.

La prolactine secrétée pendant la grossesse seagdement
diminuer les résistances vasculaires, en particudie fin de la

grossesse.

b) Compression vasculaire
La veine cave inférieure est comprimée par l'utégguevide qui géne

ainsi le retour veineux des membres inférieurgmd & abaisser le débit
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cardiaque et rénal. Ce facteur mécanique semblécylarement

sensible en décubitus et en fin de grossesse.

Une compression aorto-iliaque peut également sdup en fin de

grossesse.

2.1.2 Modification hémodynamique de la grossesse

a) Débit cardiaque :

Au repos le débit cardiaque augmente de 30% a &0%ours de la
grossesse. || commence a augmenter des le délaigdessesse pour
atteindre son maximum vers la ®?® 24™ semaine (milieu de
grossesse).Au cours des huit dernieres semaingodgesse, le débit
cardiaque chute de facon importante. L’augmentatthn débit
cardiaque se fait au début de la grossesse paresutigtion du volume
d’éjection systolique. Par la suite il diminue edradlelement la
frequence augmente, permettant le maintien a ueaniélevé. Le
debit cardiaque de la femme enceinte varie en ifmmcke la position ;

en particulier il augmente en décubitus latéral.

b) Pressions intra vasculaires
La pression artérielle systolique et diastoliqumidue des le début de
grossesse .A I'approche du terme la tension alt&tiend a revenir aux

chiffes antérieurs.

La chute, 'absence d’élévation de la tensionéraetle alors que la
volémie et le débit cardiaque augmentent sont |l&@&ese diminution
initiale des résistances artérielles périphésg@epartir du %™ mois).

La pression artérielle augmente avec I'age de lee mmais diminue chez
les multipares .En fin de grossesse les chiffressionnels sont plus
élevés chez la femme assise qu’en décubitus ddsahute de tension
peut s’accompagner de manifestations syncopalesmport a la fois

avec la compression de la veine cave inférieur.
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La pression artérielle pulmonaire reste inchangéeega une diminution
des résistances pulmonaires vasculaires et unmeaugtion du lit

vasculaire.

2.1.3Modifications cliniques cardio-vasculaireda@grossesse :

a) Signes fonctionnels :

L’hyper ventilation : c’est un phénoméne régulateui ne doit pas étre

confondu avec une dyspnée d’autant plus qu’il exsstuvent des rales aux

bases par surélévation du diaphragme.

b) Signes physiques :

L’cedéme malléolaire : il est habituel au coursalgrbssesse (compression de

la veine cave par l'utérus et effet vasodilatatirg cestrogenes).

Le choc de point est plus étalé et déplacéhant et latéralement

(surélévation diaphragmatique).Une impulsion sygt@ peut étre palpée au

bord gauche du sternum.
Le deuxiéme bruit est parfois palpable au foyemuuraire.

Il existe une tachycardie modérée surtout pendardeluxieme moitié de la

grossesse.

Les souffles systoliques sont communs dans la gsses mais un souffle de 1/6
ou plus doit étre examiné en détail. Des souffiesigeau de I'orifice mitral ou
tricuspide peuvent exister de par l'accroissentenidébit cardiaque lié a la
grossesse mais un souffle diastolique est si peuelugu’il implique
pratiquement un diagnostic de maladie cardiaqu®rsiprend soin d’éliminer
les sons liés a un flux mammaire interne (souffEemmaire) et veineux qui a

une composante diastolique (tous deux sont comilengrossesse normale).
C) Signes para cliniques

» Radiographie pulmonaire :
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Déconseillée dans les deux premiers trimestres @gadssesse, lorsqu’elle

est réalisée :

Le coeur est déplacé en haut et en dehors ; soreti@tnansversal parait

élargi de méme que l'artere pulmonaire et la traaseulaire augmentée.

« ECG:
Les modifications électriques sont de plusieurgsypDiminution modérée
de l'espace PR et de lintervalle QT sans modiitcatde I'onde P,
déviation gauche de l'axe de QRS en fin de grossegsésence de
couplages prématurés auriculaires ou ventriculd&sins, inversion de

'onde T en D3, dépression de ST.

» Echographie cardiaque :
Les variations échographiques observées au coung @jrossesse normale
chez la femme africaine sont :augmentation desmbroas cavitaires ,de la
masse ventriculaire gauche, de la fraction d’&@ectientriculaire gauche et
accélération des flux antérogrades transvalvulagesondaire a [I'état

hyperkinétique de la circulation au cours de lssgesse .

2.2 Au moment de I'accouchement
Chaque contraction utérine en expulsant le sangrmelt hors de l'utérus
entraine une augmentation du retour veineux vecsdar. Cela entraine une
augmentation de la pression veineuse centrake @dbit cardiague ainsi que
la pression artérielle. Au moment de chaque cotitma il y a occlusion
complete de l'aorte distale et/ou des artéresukagpar compression .1l en
résulte une distribution préférentielle de sang &nbitié supérieur du corps,

ce qui, encore, major la pression artérielle aiceau.

Ces modifications hémodynamiques de l'accouchensmnit nettes en

décubitus dorsal, moindre en décubitus latéral.
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Le débit cardiaque augmente d’environ 20% dansdenjgre étape du travalil
avec chaque contraction utérine (40%par rapportiéhit cardiaque avant
I'accouchement). Cette augmentation semble duaugthentation du volume

d’éjection systoliqgue du fait de la douleur.
3) Classification de L'HTA de La femme enceinte

Diverses classifications ont été proposées maiuls communément admise
est celle de [I'ACOG basée sur le moment ou sutvig#ilTA ou la

protéinurie. Elle décrit quatre types d’'HTA cheZdenme enceinte :
Type | : Pré-éclampsie ou toxémie gravidique pure :

Elle associe une HTA, une protéinurie et plus oinsides oedemes apparus
chez une femme jeune, primipare en général et Aa@&D vasculo-rénal
personnel. Elle apparait ai™3 trimestre de la grossesse ; le tableau est

souvent d’une extréme gravité et le pronostic dgdasesse tres défavorable.

Elle évolue vers la guérison sans séquelles egaidive pas en général au
cours des grossesses ultérieures comme I'a démiastigonctions biopsies

rénales.

Elle représente a peu prés la moitié des syndrorassulo-rénaux de la

grossesse.

N.B : La protéinurie est souvent d’apparition taedidans I'évolution d’'une
pré-éclampsie. C’est pourquoi il faut savoir évaglee diagnostic de pre-
éclampsie chez les patientes hypertendues sar&mni¢, mais présentant

un des signes suivants :

» Oedemes d'apparition rapide
» Uricémie > 35Qumol/L

* Augmentation des transaminases
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Type Il : HTA Chronique :

Elle correspond a une HTA présente avant la gresses constatée avant la
20e SA ; il peut également s’agir d'une HTA survenzhez une patiente non

primipare.

Toute HTA découverte pendant la grossesse et pardissant pas en post-

partum répond également a ce type.

Contrairement a la précédente, cette HTA ne fagt igivéler une pathologie

vasculaire ou rénale sous jacente.

Le pronostic de la grossesse est en général megleel dans le type | mais la
persistance est presque certaine lors des grossgssgeures.

Type Il : Pré- éclampsie surajoutée :

C’est l'apparition d'une protéinurie significativea 3™ trimestre chez une

femme atteinte d’'une HTA chronique (type II).

Le pronostic de la grossesse rejoint ainsi celuiladgré- éclampsie. La

signification a long terme serait la méme que petype Il

Type IV: HTA gravidigue ou gestationnelle ou tridmise ou isolée ou

récurrente de la grossesse :

L'HTA apparait au cours de chaqgue grossesse apr@fd SA et disparait
totalement dans lintervalle des grossesses. Hlaifférencie de la pré-
éclampsie par I'absence de protéinurie. Son didagnogest retenu gu’en

post-partum en raison de la possibilité apparitierta protéinurie.
Sa signification nosologique est totalement obsderaos jours.
4) Physiopathologie de I'HTA de la femme enceinte :

La pathologie hypertensive gravidique forme un geiétérogene d’états
pathologiques dont le dénominateur commun est ugenantation de la PA

pendant la grossesse.
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Les dangers maternels et faetaux de ces états@gbalignés par plusieurs
auteurs [4 ; 24].

Trois points méritent une attention particulier@ipexpliquer les mécanismes

physiopathologiques des désordres hypertensifeans ce la grossesse :

* Anomalie dans le début et le développement du ptace
* Inadaptation de I'organisme a de nouvelles cortieaimolémiques.
» Aggravation d'une pathologie maternelle vasculate hypertensive
préexistante.
Classiquement on distingue 2 types d’'HTA au coartadgrossesse méme si les

2 partagent des risques maternels et feetaux eaitentent presque similaires :

HTA avant la grossesse qui se subdivise en :
 HTA Chronique
* La pré- éclampsie surajoutée
» HTA découverte au cours de la grossesse comprenant

 L’HTA gravidique ou isolée, de physiopathologie erecobscure de nos

jours.

e La pré-éclampsie. Cette derniére mérite une atteqarticuliere.
Considérée comme « maladie des hypothéses » eonralses perpétuels
remaniements de sa physiopathologie puisque laaglufes auteurs portaient
leur attention sur la PA alors que les phénomehissse situaient au niveau du

placenta.

La pré- éclampsie semble livrer beaucoup de sagtsede nos jours. A partir
des modeles expérimentaux il est actuellementiégalel I'origine premiére de
la pré éclampsie est un trouble de la vasculanisaitéro-placentaire. L'utérus
et son contenu sont donc nécessaires a son écldkigagit d’'une maladie

exclusivement gravidiqgue puisque les modificatidnstologiques observees

disparaissent aprés I'accouchement.
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Bien que les modifications obstétricales n'appaeais qu’'au 3¢e trimestre, les
|ésions vasculaires placentaires se constituentdoe@ plus tot vers la 12¢ -16e
SA et évoluent a bas bruit. Il s’agit d'un défaut ¢h seconde invasion
trophoblastique des artéres spiralées du myomesgonsables de lirrigation
placentaire. Normalement cette invasion supprime tisu élastique et
musculaire des vaisseaux entrainant la perte adeptaurs hormonaux et une
dilatation passive considérable qui permet 'agsement du débit sanguin
nécessaire au bon déroulement de la grossessealide@ce ou une invasion
incompléte entraine une vasoconstriction par autatien de la sensibilité aux
hormones préssives, un débit insuffisant avec cooonséquence une ischémie
placentaire. C’est seulement a partir du seuiloeré d’'ischémie qu’apparaissent
les manifestations obstétricales. Une fois I'iscleemstallée les thérapeutiques
surtout préventives n’auront pour but que de limiles conséquences et
I'étendue de cette ischémie ; son mécanisme demsuevn’est pas univoque. De
nombreuses hypotheses ont été proposées et d'asgrest probablement

formulées dans les années a venir. Ainsi nous pauketenir :

4.1 L’hypothese mécanique : volume utérin

Elle est la plus ancienne et la plus simple.

L’ischémie résulterait de la compression de I'aafdelominale et/ou des artéres
utérines avec baisse du débit des arteres uteest ainsi que les grossesses
multiples et I'hnydramnios ont été incriminées. €ehypothése explique la

fréequence de la pré-éclampsie chez les primigesbesirteres peu développées.

4.2 Une pathologie vasculaire préexistante :
En général il s’agit des femmes porteuses de lodadseurs de risque

vasculaires génétiques et ou métaboliques .

Le role de la génétique serait indéniable mémeestilimprobable d’incriminer

un gene unigue en cause. Il trouve son intérét dansequence de cette
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pathologie chez les femmes dont les sceurs, métegjragd-méres sont

hypertendues.

4.3 Facteurs immunologiques :

Le faetus dont le capital génétique est constituéndeié d’antigenes paternels
représente une greffe semi-allogénique nécessitadtat de tolérance pour sa
vie. Au cours de la grossesse il existe donc unenmaissance des antigenes
paternels et une immunisation contre ces antigddes. diminution de cette
tolérance immunitaire maternelle aux antigenesrpate en cas de trop grande

histocompatibilité entre les 2 conjoints est ainsriminée.

4.4 L’hypothese de pathologie thrombophilique préex istante :
Dekker et Al. ont évoqué [lexistence d'un anticdagti circulant ou
antiphospholipide, un déficit en protéine C ou B¢ wésistance a la protéine C

activée, etc....

4.5 Les modifications hémodynamiques :

De pathogénie inconnue elles sont d’autant plusquiss que le tableau est
sévere. Il existe une hypovolémie et une hyponaérgrar déséquilibre de la
répartition de l'eau et du sel entre les companisievasculaires et

extravasculaires avec augmentation de l'eau toth&.secteur interstitiel

augmente par rapport au secteur vasculaire. Gaddibre est la conséquence
d'une perte de controle et de l'augmentation depéaméabilité capillaire

entrainant une hypovolémie et un cedeme.

4.6 Diffusion des Iésions :
La diffusion des lésions est telle que plusieuiganes ou systemes vont étre
atteints. Elle est responsable de l'apparition demes cliniques et des

complications.

4.6.1 Cceur L’atteinte est exceptionnelle. Toutefois lesamctus du myocarde

ont été décrits.
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4.6.2 Reint 1l existe une réduction du deébit plasmatique etld filtration
glomérulaire conséquence de I'hypovolémie alorslgadonctions tubulaires
sont & peu pres conservées avec résorption éleeéd'adde urique
responsable d'une hyperuricémie. L’atteinte rénadenbinée a la micro-
angiopathie est responsable de I'apparition dedgémurie. La diminution de
la filtration glomérulaire se traduit a un stadelifgpar I'insuffisance rénale.

4.6.3 Systémes nerveux central :

La diffusion sera responsable dans un premier tetag@pparition de signes

fonctionnels de la pré-éclampsie et a I'extréméatdampsie.

4.6.4 Foie :
L’ HTA est responsable d’une augmentation des &amsases puis dans un
2éme

temps I'apparition de signes digestifs (douleysg&striques en barre,
vomissements).

Lorsque les Iésions hépatiques sont associées wrasalésions (CIVD,
hémolyse) elles individualisent le HELLP.

4.6.5 Sang
Il y a une activation de I'hémostase due aux dégétBbrine dans le placenta
et de nombreux organes avec libérations de throlabiipe tissulaire par les

cellules trophoblastiques ischémiées responsableedCIVD.

4.6.6 Sur le plan obstétrical :
L’hypo- volémie associée a une ischémie placentargrainant une
souffrance fcetale chronique (SFC) par diminutionlaleerfusion foetale.
Dans certains cas les lésions de micro-thrombtzmiptaire entrainant une
ischémie qui, a l'occasion d’'une poussée hypenengieut entrainer un

hématome rétro-placentaire (HRP).

L’augmentation de la résistance placentaire estparie compensée par

'augmentation de la pression artérielle. C’estsaique les thérapeutiques

Monsieur Baby Coulibaly 30



Hypertension artérielle de la femme enceinte dans le district de Bamako a propos de 250 ¢

abaissant trop vite et trop fort la PA peuvent smiivaggraver I'ischémie et
la souffrance foetale.

5. Facteurs prédisposant de 'HTA au cours de la grossesse
Nous nous contenterons d’énumérer ces facteurdsdaer sans pour autant

développer leurs mécanismes. Il s’agit de :

ATCD familiaux d'HTA
ATCD familiaux de cardiopathie
ATCD familiaux de néphropathie
Diabéte
Obésité
Hyperlipidémie
Oestroprogestatifs
Tabac, qui gagne de plus en plus la populationrférai
Primiparité (pré-éclampsie)
Grossesse gémellaire
6) Etude clinique
6.1 Type de description : La pré-éclampsie
Elle apparait en général ad™3 trimestre chez une femme en général

primipare sans ATCD vasculo-rénal.

Le tableau clinique est dominé par 'HTA auquelksi@cie une protéinurie et

plus ou moins des cedemes :

L'HTA : révélatrice de la maladie dans la majorité des. cda date

d’apparition est cependant difficile a apprécier emson de la baisse

physiologique de la PA en début de grossesse.

Il est néanmoins admis que toute HTA apparue afégC™ semaine
d’aménorrhée et ne récidivant pas lors des grossagierieures est induite

par la grossesse (pré-éclampsie).
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La présence de signes fonctionnels a types de I&gsha vertiges
bourdonnement d'oreilles, troubles visuels témaing poussée hypertensive

faisant craindre une complication paroxystique.

Son retentissement foetal n'est pas proportionniélévation des chiffres
tensionnels car des morts foetales in utero ontobgervées méme en

'absence de chiffres extrémement alarmants.

La protéinurie :
Dépistée aux bandelettes lors de la CPN, elleee™f signe clé de la pré-
éclampsie. Sa découverte doit nécessiter un ECBHin(a’éliminer une
infection urinaire) et un dosage quantitatif sgrueines de 24h.

Elle est pathologique lorsqu’elle est supérieurégale a 0,3g/24h

Les cedémes :
lls traduisent la rétention d’eau et de sodiumsdi@nmilieu interstitiel aux
dépens du milieu vasculaire par modification depéameabilité capillaire.
Difficile a distinguer des cedemes physiologiquesnsaérés comme
pathologique lorsqu’ils sont d’apparition brutaleee une prise de poids (>1-
1,5Kg /mois).

IL s’agit des cedémes blancs, mous, indolores pteleagodet siégeant
préférentiellement au niveau des chevilles, du gdasae la région sus

pubienne avec possibilité d’anasarque.
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6.2) Signes de gravité lors d’'une pré-éclampsie.
Leur survenue doit faire craindre la survenue deplizations. Selon le terme,

ilIs peuvent constituer des criteres d’extractiondeutransfert en maternité de

niveau 2 ou 3.

Troubles visuels (phosphéenes), auditifs (bourdoramsn= acouphenes)
Barre épigastrique,

Crise d’éclampsie,

Retard de croissance in utero,

PAS>160 mm Hg ou PAD> 110 mm Hg,

Protéinurie > 2 g/24 H

Elévation des transaminases ou des LDH

Chute des plaquettes < 100 000

©O O O o o o o o o

Créatinémie > 12 mg / dl

7)  Examens complémentaires

7.1. Versant maternel

Bilan biologique.

» Protéinurie des 24 H (normale < 0,3 g/24h), > 1/@4 dehors de
toutes atteinte rénale, signe une forme grave ge2lgclampsie.
 ECBU : doit étre réalisé chaque fois qu'il y a mrése d’albumine sous
forme de traces pour éliminer une infection ur@ai
* Uricémie (normale < 360 pmol/l), au dela de 600uh®Irisque de
MFIU est retrouvé chez 100% des femmes hypertendues
Autres causes d’hyperuricémie: crise de  gouttestriction hydrique,

nécrobiose de fibrome.

» Créatininémie (N=40 et 60 pmol/L), ttmoins deiltaation
glomérulaire.

» Transaminases, LDH : augmentation des transamisages une
cytolyse hépatique qui fait craindre le HELLP syrde

* NFS - Plaguettes : une thrombopénie < 100000/mih8r&indre
également le HELLP syndrome avec un risque de CIVD.
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» Bilan de coagulation : TP, TCA, Fibrinogene
* lonogramme sanguin et urinaire
.Fond d’'ceil : recherche le retentissement ocukison degré de sévérité.

On décrit 4 stades :
- Stade | ;: vasoconstriction artériolaire.

e - Stade Il : vasoconstriction plus tortuosité degras et écrasement
des veines aux points de croisement.
Stade IIl : hémorragie et exsudat.

e - Stade IV : cedeme papillaire et de la rétine.
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Il est a rappeler que la pré-éclampsie n’entraiae gde lésions oculaires

dépassant le stade Il.

ECG : recherche des signes d’hypertrophie cav#tailschémiques et des
troubles du rythme cardiaques.

Echographie cardiaque : apprécie la cinétique aqua.
7.2 Versant feetal

Echographie.

a) Biométrie.
Diameétre bi pariétal, périmétres céphalique et abdal, longueur fémorale

Evaluation du poids foetal (EPF)

b)  Score de Manning, qui comprend 5 critéres :

Quantité de liquide amniotique (index amniotique)

Mouvements respiratoires fcetaux,

mouvements actifs du foetus,

tonus foetal

aspect réactif du rythme cardiaque foetal (RCF)usutracé obtenu avec un

cardiotopographe.

c) Examens doppler.

lls vont permettre la mesure d’'index, dont le glaanu est I'index de résistance

ou indice de Pourcelot.
Indice de Pourcelot :
IR=(S5-D)/S

S : pic systolique

D : pic diastolique

Plusieurs sites de mesure sont étudiés en roubistétoicale :
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Le doppler utérin. Explore les arteres utérinestelret gauche et recherche soit

un index de résistance élevé, soit une incisurgiastolique (Notch)

Le doppler ombilical. La mise en évidence d’'un iaenbilical pathologique
(abaissement du flux diastolique) est un facteur risgue notable
d’hypotrophie foetale. Lorsqu’il devient extrémemepathologique (index

diastolique nul équivalent a la disparition totaieflux

diastoliqgue ou index diastolique négatif dénommeerse-flow), sa valeur

prédictive dans la survenue d’une souffrance foetstiéres forte.

Le doppler cérébral: 1l a pour but d’identifier umedistribution des flux

sanguins foetaux en réponse a une hypoxie. Ce sigrgue une aggravation
de I'état foetal.

Les dopplers veineux (veine ombilicale ou canalrdiftius). Leurs anomalies

précedent de quelques heures les anomalies sél@rBythme cardiaque

foetal ou la mort in utero.

d) Enregistrement du Rythme cardiaque foetal.

C’est 'examen de référence pour suspecter undraoat foetale et
décider d’'une extraction foetale loin du terme. &l@smalies recherchées sont :

une diminution de la réactivite,

une diminution de la variabilité du rythme (traééuit ou plat)

la présence de décélérations.

L’'analyse informatisée du RCF (Oxford) permet digsar des parametres du
RCF non visibles a I'ceil nu comme la variabilitéaurt terme (VCT). Elle évite

les variations d’interprétation individuelle et pwt de chiffrer les différents

parameétres ce qui permet d’établir une évolutionsdke temps des divers

parametres.

8) Evolution et pronostic.

8.1 Evolution :
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8.1.1 Maternelle : L’évolution peut se faire :
- Vers la stabilisation ou I'amélioration si leiteament est bien conduit. La
mort foetale améliore I'état maternel, La guérisammpléte survient apres
I'accouchement, I'HTA disparait avec les cedémés, protéinurie diminue
fortement. A L’'absence de séquelle rénale, lesinées pendant les grossesses
ultérieures sont rares mais peuvent survenir pgndaaque grossesse a la
méme époque avec mort faetale in utero.

* - Vers l'aggravation si le traitement est mal s@lvméme en début

de traitement. Elle peut conduire a I'éclampsi@dtnématome rétro
placentaire (HRP).
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8.1.2Fcetale :
Si 'HTA est bénigne, pas de conséquence sur lasfioefans le cas contraire il

existe un RCIU plus ou moins marqué avec un emf@igre hypotrophié.

Lorsque I'HTA évolue longtemps sans amélioratioa, douffrance fcetale
chronique s'’installe avec mort in utero. En capdEmaturité tres grave la mort

foetale ne peut étre évitée.

8.2 Pronostic :

 Pendant la grossesse : le pronostic maternel estegrde la possible
survenue de redoutables complications tel quedrépkie I'HRP, HELLP
syndrome, CIVD.
Le pronostic a long terme est dominé par la pdgsibide récidive lors des
grossesses ultérieures. Toute fois cette récidas pas la régle en I'absence de

risques cardiovasculaire. Elle sera de I'ordre @e 8

Le pronostic feetal reste sombre car la MFIU peutesur a tout moment de la

grossesse.

* Dans le post partum :
La présence d’infarctus multiples a 'examen anajpathologie du placenta est

un signe de gravite rétrospectif.

Les complications maternelles sont encore possides les suites de couches

(poussée hypertensive ; éclampsie, CIVD ; HELLRIsyme).

9) Complications.
Elles surviennent essentiellement en cas de pedngsie et conduisent

souvent a I'extraction fcetale, seul traitementaderé-éclampsie.

A) Maternelles

» Poussée hypertensive sévere

Monsieur Baby Coulibaly 38



Hypertension artérielle de la femme enceinte dans le district de Bamako a propos de 250 ¢

TA systolique> a 160 mm Hg et/ou TA diastoliqael10 mm Hg
Elle peut étre réveélatrice de la pré-éclampsieésister au traitement médical.
Elle impose l'interruption de la grossesse.

* Le HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver enzgmeow
Platelet)
C’est une complication pouvant étre isolée ou adsoa la pré-éclampsie. Il

peut apparaitre en post partum (30% des cas) Balmence de tout signe de

hY

pré-éclampsie (10 a 20% des cas). Il est constiteél’association de 3

phénomeénes biologiques :

o une hémolyse (présence de schizocytes), chute hdgtdiglobine, LDH

augmentées;
0 une élévation des transaminases (ASAT, ALAT) (UTR) ;
0 une thrombopénie (< 100 000/L).

Sa complication est I'hnématome sous-capsulaire ale &vec son risque de
rupture hépatiqgue. En cas de HELLP syndrome, ilt flu rechercher

systématiquement par une échographie hépatigusgammer ou une IRM.

Le traitement du HELLP syndrome est l'interruptiabaé grossesse par césarienne

ou par voie vaginale selon les cas.

Un traitement par corticoides peut étre proposeés danpost-partum ou plus

rarement en cas de grande prématurité (grosse3a3&A).

e L’éclampsie
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C’est une crise convulsive (ou un coma) associdesasignes de pré-éclampsie.

Elle est parfois inaugurale dans la pré-éclampsie.

Sa fréquence (27-56/100000 naissances dans lesrmydrialisés) a diminué
grace a une prise en charge active de la pré-éslam{PE) (traitement

anticonvulsivant par sulfate de magnésie).
Moment de survenue : 50 % des cas avant 37 S”R4 8ans le post-partum.

Prodromes de la crise d’éclampsie : céphaléesbleswisuels (phosphénes,
diplopie) ou auditifs (Acouphénes), douleur épiggae, nausées

vomissements.

» L’hématome rétro-placentaire (HRP)
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C’est un décollement prématuré d’'un placenta namaht inséré (DPPNI) par

un hématome.

L’hématome d’importance variable va supprimer ursetip de la surface

d’échange entre la mere et le foetus.

C'est « l'urgence obstétricale » mettant en jeuptenostic vital foetal et

maternel.
Fréquence : 0,25-0,4% de I'ensemble des grosspd4%esles PE séveres.

C'est un accident de survenue brutale, imprévisitde symptomatologie
trompeuse : métrorragies de faible abondance, remuatt foetale et/ou
hypertonie-hypercinésie utérine.

L'HRP peut se compliquer de troubles graves der#sec sanguine dans les
heures qui suivent. L’accouchement doit étre obtapidement en surveillant
régulierement la coagulation :Si I'enfant est eecsivant, la césarienne
s'impose en urgence, permettra de diminuer la rigrtpérinatale (20 a 50%
dans les HRP). Si l'enfant est mort, le déclenchemdoit obtenir

I'accouchement dans les 12H.

» L'insuffisance rénale aigué. Elle est liée en gah&mune nécrose
corticale. C’est la complication a craindre lorsdgiéiagnostic est tardif et qu'il

existe une oligoanurie prolongée.

* Autres complications
L’cedeme aigu du poumon, l'infarctus du myocard& etipture sous capsulaire

du foie sont heureusement exceptionnels.
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B) Fcetales

* L’hypotrophie foetale (RCIU)
Elle complique 7 a 20 % des grossesses avec HT#adjit en général d’'une

hypotrophie disharmonieuse, c'est a dire ne touchlpre le périmetre
abdominal. Elle apparait tardivement aut@mestre de la grossesse et sera
dépistée au plus tét a I'échographie devant uréchissement du périmetre
abdominal. Un intervalle de 15 j minimum est néagssentre 2 mesures avant
de parler de stagnation de croissance. Le diagnastiypotrophie impose

I'évaluation du bien-étre faetal (score de Manning,
examens doppler, enregistrement du RCF).

* La mort foetale in utero (MIU).

Elle survient brutalement lors d’'un HRP ou d'unsed’éclampsie.

La surveillance intensive lors d’hypotrophie perrd&viter la MIU terminale

d’'une souffrance feetale chronique.

e La prématurité :
Elle peut étre extréme (26-28 SA). Il s’agit en g@&hde prématurité iatrogene
« provoquée » pour sauvetage maternel (Hellp syn€foHTA sévere
incontrélable ou éclampsie), et/ou pour sauvetagealf (hypotrophie sévére

plus ou moins associée a des anomalies du rythme

cardiaque fcetal). La morbidité Foetale associe addlda prématurité et de

I’hypotrophie.

10) Traitement.
10.1 BUT du traitement :

» Eviter les a coups hypertensifs et prévenir lespimations.
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10.2 Principe du traitement :

Le traitement anti-HTA ne doit étre instauré quesdpie la PAS est 160
mmHg et/ou la PAD> 100mmHg.

- Instauration doit se faire de facon progressivergviter une souffrance

foetale par diminution de la perfusion utero- plaaize.

le traitement doit limiter les complications mateies sans étre préjudiciable
pour le fcetus.
Il sera fonction de I'age gestationnel et de |'é@taternel.
Si malgré le traitement médical, la symptomatolog&aggrave, seul
I’évacuation utérine régle le probleme.
10.3 Le traitement préventif.
L’acide acétylsalicylique ou aspirine a des dosablds (100 mg/j), anti
agrégant plaguettaire, peut étre prescrite dea 1535 semaine d’aménorrhée
en cas antécédents de pré-éclampsie sévere etpr@mretard de croissance
intra-utérin ou de mort foetale in utero dans untexde vasculaire. Il faut
surveiller le temps de saignement avant de débetéaitement (< 8 mn) et

apres 15 jours de traitement.

10.4 Traitement curatif :

10.4.1Indications du traitement :

10.4.1.1 Mesures générales :

Elles sont indiquées qu’elle que soit le type d’AHdu cours de la grossesse.

= Repos en décubitus latéral gauche : il doit étr&itu® avant toute
thérapeutique, il améliore la perfusion utero-ptaaire et rénale. 1l doit
étre physique et psychique avec suppression deestolgs causes
d’excitations nerveuses .Bien respecté il se dulestiux médicaments.

= L’éviction du froid, du surmenage et des intoxioa est nécessaire.
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= Le régime sans sel et les diurétiques sont a prescar entraine une
hypo perfusion utero placentaire dont la conséquest I'aggravation de
hypotrophie fcetal.

= Le régime doit étre riche en calcium et en magmésjui aurait des effets

dans la prévention de pré-éclampsie et de ses aatiphs.

10.4.1.2 Médicaments antihypertenseurs :

10.4.1.2.1 Lors d’HTA chronique, du fait de I'als@snent physiologique des
résistances périphériquas cours du et Z trimestres de la grossesse, on peut
recommander d’arréter tout traitement en débutrdesgsse et de ne traiter que
si les chiffres d’'HTA le justifient. Les inhibitesirde 'enzyme de conversion
comme les diurétiques sont a éviter et doiven¢ &iterrompus avant la

conception.
Traitements antihypertenseurs proposés dans lertrant de I'HTA chronique.

Anti hypertenseurs centraux :
Méthyldopa: Aldomet® : posologie initiale : 2-3 x 250 mg.j-fiosologie
maximale : 3 g.j-1

Effet secondaire : troubles digestifs (constipgtiaceéphalées hypotension
orthostatique, anémie hémolytique, bradycardie ti@gac allergique,

hyperprolactinémie....

Clonidine:Catapressan® :posologie initiale : 0,15-0,60 rfg.jposologie

maximale= 1 mg.j-1

.Effets secondaires : somnolence sécheresse deuehd troubles digestifs

divers, asthénie, vertiges, rétention sodée trautilerythme cardiaque.
Contres indications :
Etat dépressif sévére hypersensibilité.

Bétabloquants :
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Labétalol: Trandate® :posologie initiale :2 x 200 mg.j-1 plaglie maximale :
800 mg.j-1

Effets secondaires :

Chez la mere: une bradycardie, une diminution cdaduction auriculo

ventriculaire

Chez le foetus: une bradycardie, une hypoglycémionatale, un

bronchospasme qui semble beaucoup plus lié a @it®de 'HTA .

Contres indications : BAV du®?® et 3™ degré ; insuffisance cardiaque aigué,
I'asthme et les BPCO.

Inhibiteurs calciques :

Nicardipine :Loxen® : posologie initiale :3 x 20 @ posologie maximale : 90
mg.j-1.

Effets secondaires :céphalées bouffées de chaksiame, asthénie....
10.4.1.2.2 En cas de pré éclampsie pure ou suégout

Le traitement se fait par voie IV et fait appelfpréntiellement a la nicardipine.

Toute baisse exagérée de la pression artériellepreudélétere pour le foetus.

Bolus de 0,5-1 mg toutes les minutes en surveillanTA par minute au
Dynamap jusqu’a obtention d’une diminution de 20%ld PAM = (Syst +
2xDiast) / 3.

Perfusion d’entretien : on passera sur 1 H la giéatdtale de Loxen® donnée

en bolus pour faire baisser la TA.

10.4.1.2.3 En cas d’'HTA associée a des signes fonctionnels de pré-
éclampsie :

On associe le sulfate de magnésium (Mg SO4 ) avdaahdate®.
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Le Mg SO4 est administré avec un pousse-seringunf@oules de Mg SO4 a
10 % = 40 cc = 4g) que I'on administrera en IV é&str 20 mn, suivi d'une
dose d’entretien de 2 g/H.

La surveillance repose sur :

- Surveillance horaire des réflexes ostéo-tendineux.

- Le dosage de la magnésémie n’est pas nécesshirdisiese est bonne.
Si I'on dose la magnésémie :

effet anti-convulsivant : 2-2,9 mmol / |

disparition des réflexes a 5 mmol /I

bradypnée, apnée a 6 mmol / | Les contre-indicateanMg SO4 sont :

Insuffisance rénale (débit urinaire < 25 ml / H)

Fréquence respiratoire < 16 / mn

Extrasystoles

Hypotension

Association avec la gentamycine, les béta 2-mimmésqou les inhibiteurs
calciques.

L’antidote : 1 g de gluconate de calcium en IV éent

10.4.1.2.4 En cas déclampsie

Le traitement, outre celui de I'hypertension agke menacante, repose sur la

lutte contre le vasospasme cerébral et la neuregtron .

Les benzodiazépines :
DiazépamValium® :en urgence I'administration se fait spdr bolus de 0.2-
0.4mg/kg IV a renouveler au besoin soit par peotusdans le glucosé

isotonique sans dépasser 1mg/kg.
Effets secondaires :

Risques de défaillance respiratoire maternelle
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Dépression respiration, hypoglycémie et hypotorieeraaissance.
- Troubles de thermorégulation, difficulté de socci

Le sulfate de magnésium dst traitement de référence en prévention de la

récidive de I'éclampsie au cours de la premiersecri

Avant 34 semaines, on n‘omettra pas de prévenirctasplications de la
prématurité en administrant a la mere des cortgalvisée foetale 24H avant

I'extraction : 2 x 12 mg bétaméthasone (Célesterse®) heures d’intervalle.

10.4.1.3 Traitement obstétrical : Evacuation utérine :
C’est le traitement radical dans la pré-éclampside® formes sévéres avec
complications aigués menacant la vie maternelbaidbetale ou résistant au

traitement médical.

Il est primordial et fonction de la gravité de I'ATet de I'état de maturité
feetale. De préférence il sera pratiqué aprés 8B car I'objet recherché est
de permettre la naissance d’'un enfant viable auges ses facultés physiques et

neurologiques.
Une fois la décision prise, se pose le problemia deie d’accouchement.

Cette derniere doit étre la résultante de I'évabmatiu risque maternel et fcetal

et les conditions obstétricales (bassin, utérugsgntation).
10.4.1.3.1Accouchement par voie basse :

Il est réservé aux HTA modérées ou contrblées sertentissement
maternofoetal grave avec une croissance fcetatfassdnte et une absence de

souffrance foetale.

Si le travail se déclenche spontanément avec ukseptation céphalique et de
bonnes conditions locales, (Score de Bishop>8)ia kasse peut étre acceptée

sous réserve d’'une surveillance continue du RCF.
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Il peut étre naturel ou instrumental surtout loescaurvient une complication

aigué en fin de dilatation.
10.4.1.3.2 Accouchement par césarienne

Si le travail ne se déclenche pas, la césariernnte gdus souvent nécessaire.
Elle est pratiquée en cas de souffrance foetalem@Acontrélée, état maternel
exigeant une évacuation utérine urgente (rétindpablypertensive sévere) ;
surtout lorsque les conditions locales ne sontoames et que la grossesse est

tres prématurée.
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METHODOLOGIE
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IIIMETHODOLOGIE :
1. Cadre d’étude:
Notre étude est effectuée dans le district de Bamaks’'est portée sur deux
centres de santé de références (CSRef Cl et CSRefeCle CHU Galbiriel
TOURE.
Au CHU Gabriel TOURE notre étude s’est dérouléasdées services de
cardiologie et de gynéco obstétrique.
1.1 Situation Géographique du cadre d’étude :
Centre de Santé de Référence de la Commune |é @iusein de la dite
commune du district de Bamako a la rive gauchelelwé Niger au quartier
Korofina-Nord.
Centre de Santé de Référence de la Commune Vé &iusein de la dite
commune du district de Bamako a la rive droite lduvie Niger au quartier -
Mali.
C.H.U Gabriel TOURE :
Le C.H.U Gabriel TOURE de part sa situation géolige (situé au coeur du
district de Bamako en commune Ill) est de loin phél le plus sollicité.
Il est limité :
A l'est par le Boulevard du peuple et le quartiepyplaire de Médine.
A l'ouest par I'Ecole Nationale d’Ingénieur AbdraneaBaba TOURE.
Au nord par I'avenue Mar Diagne et I'Etat majorld€sendarmerie nationale.
Au sud par la rue VAN Vollenheven et le TRANIMEX igest une société de
transit.
1.2 Description du Cadre d’Etude :
*Centre de Santé de Référence de la Commune Il est constitué
Un batiment administratif,
Une unité de gynéco obstétrique et de planificataoniliale,
Un service de médecine géneérale,

Un bureau de consultation d’ophtalmologie,
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Un bureau de consultation d’odonto stomatologie,

Un laboratoire d’analyse biologique,

Un bureau des entrées.

*Centre de Santé de Référence de la Commune W est constitué :

Un batiment administratif,

Une unité de gynéco obstétrique et de planificaftzmniliale,

Un service de médecine géneérale,

Une unité de pédiatrie,

Un bureau de consultation d’ophtalmologie,

Un bureau de consultation d’odonto stomatologies Ealle d’échographie,

Un laboratoire d’analyse biologique,

Un bureau des entrées,

Une morgue.

*CHU Gabriel TOURE : Constitué

Un Bloc technique et administratif qui comprend :

L’administration, le bureau des entrées, les bweda consultations de

médecine générale, de chirurgie générale, de trtalogée- orthopédique, de

pédiatrie, gynéco- obstétrique, de gastro-entém|ate cardiologie, d’urologie,

d'O.R.L, de diabétologie, et d'une salle ECG.

A l'intérieur de I'nGpital se situent les difféerengervices d’hospitalisations :

Urgence chirurgicale, anesthésie réanimation, meéde©.RL, traumatologie,

urologie, chirurgie générale et infantile, gynécostétrique, pédiatrie, les

services de laboratoire d’analyse, d’'imagerie naddicde la pharmacie, de

maintenance, la cantine des travailleurs et la oarg

1.3 Description et fonctionnement du service de cardiogie du CHU
Gabriel TOURE :

La cardiologie fait partie du service de médecillecomporte 26 lits

d’hospitalisations répartis en quatre salles. Uredu du médecin cardiologue,
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un bureau du major, une salle des infirmiéres et salle des manceuvres
complétent la structure.

Le personnel comprend :

Un assistant chef de clinique en cardiologie quleeshef de service,

Un médecin spécialiste des maladies cardiovaseslair

Des médecins en spécialisation en cardiologie,

Des étudiants faisant fonction d’internes,

Deux infirmiers dipldmés d’état,

Quatre infirmieres de premier cycle

Deux aides soignantes,

Deux manceuvres.

La visite quotidienne des malades hospitaliséseffsctuée par le médecin
cardiologue accompagné des médecins en spéciatisati

La visite générale se fait une fois par semainas tes mardi par le chef de
service.

Le service assure les consultations spécialiséax @rirs dans la semaine
(mercredi et vendredi).

Les soins sont assurés par les infirmiers diriggd’mfirmier d’état.

Le service assure également la réalisation des en@amans le domaine de la
cardiologie, ainsi ECG est effectué et interprétdstles jours par le chef de
service. L’échographie cardiaque deux jours dasemaaine (jeudi et vendredi),
par un spécialiste en échographie cardiaque.

Une équipe de garde assure la permanence auprésatiedes hospitalisés et
des urgences médicales en dehors des heures Habitieetravail.

Le staff de médecine est organisé tous les merdeedilheures a 13heures pour

la formation des étudiants.
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2. Méthode d’étude :

2.1 Nature et période d’étude :

Il s’agit d’'une étude descriptive et analytique @wmllecte prospective des

données allant de janvier & décembre 2006 soipénede de 12 mois.

2.2 Population d’étude :

Elle regroupe toutes les femmes enceintes admiaes dotre cadre d’étude

pendant la période d’étude.

2.3 L’échantillonnage :

Critére d’'inclusion : Sont inclues dans notre étude toutes les femnesrgas

hypertendues admises dans I'un des centres d’'@udgant acceptés de faire

partie de I'étude.

Critére de non-inclusion :

Ne sont pas inclues de I'étude :

- Les femmes enceintes non hypertendues.

- Les femmes enceintes hypertendues n’ayant papi@scde faire partie de
I'étude.

- Les HTA découvertes dans le post partum.

- Les femmes enceintes présentant d’autres pathelagiediovasculaires
différentes de I'HTA

2.4 Deéroulement de I'enquéte :

Au cours de notre étude les examens complémentaitétaient pas

systématiques dans les centres de santé de raférguar contre certains

examens étaient demandés de facon systématiqueHau Gabriel TOURE

(NFS, Azotémie, uricémie, transaminases, proténddas 24 heures et 'ECG

dans les HTA chroniques) d’autres examens ont étaddés au besoin

(Radiographie thoracique de face, I'échographidiague, le F.O.

Le traitement standard comprenait la monothérapig des chiffres tensionnels

inférieur a 160/110 mmHg, la bithérapie (TA 160/110mmHg) avec

éventuellement d’autres thérapies associées.
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Le traitement obstétrical a été réservé aux casregvavec risque de

complication maternelle et ou foetale.

2.5 Plan de collecte des données :

Le support des données a été :

Les dossiers d’hospitalisation, les dossiers d'ackement, les carnets de CPN.

Toutes les patientes ont bénéficié d’'une fiche gigre (voir annexe.

La technique de collecte des données a été :

L’interrogatoire direct des patientes, I'examen sigye, les analyses biologique

et biochimique, les analyses d’'imagerie médicalkugtisation du support des

données.

3. Variables étudiées :

3.1 Variables liées aux caractéristigues sociodémograpfues et le mode
d’admission :

- Age

- Profession

- Statut matrimonial

- Niveau d’étude

- Référence

- Evacuée

- Auto référée

3.2 Variables liées aux facteurs de risque, aux ATCD nacochirurgicaux
et gynéco obstétricaux :

HTA - Diabéte

Cardiopathies - Néphropathies

Césarienne - Myomectomie

Gestité - Parité - Avortement

Contraception — Obésité - Tabac- Cola
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3.3 Variables liees a I'examen clinique et au traitemen

- Signes fonctionnels

- Signes généraux

- Examen cardiovasculaire

- Examen obstétrical

- Bilan d’'HTA

- Antihypertenseur

- Complications foeto-maternelles

- Mode d’accouchement

4.  Plan d’Analyse :

Les données ont été saisies et analysées sur 8PSS1

5.  Aspects éthiques :

Les Patientes inclues (cas) ont été informéesqaport a la pathologie, son
impact sur la mere et sur le foetus, 'importanasddilan d’'HTA, la nécessité
d’un suivi pré-per et post natal.

Elles ont été également rassurées du cadre dateurs identités.
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RESULTATS
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IV. RESULTATS

Fréquence :3845 femmes enceintes sont enregistrées.
250 femmes enceintes hypeteadsoit une frequence de 6,50%.

Tableau | : Répatrtition des patientes selon I'age

Age Frequence Pourcentage
<19 ans 58 23,2
20 a 29 ans 95 38
30 a 39 ans 81 32,4
> 40 ans 16 6,4
Total 250 100

Plus del/3 des patientes ont un age compris edte¢ 29 ans

Les ages extrémes sont de 14 et 44 ans

Age moyen= 29 ans
Ecart type = 0,97

Tableau II: Répatrtition des patientes selon la profession

Profession Fréguence Pourcentage
Menagere 185 74,0
Commercante ou vendeuse 28 11,2
Eleve / étudiante 23 9,2
Fonctionnaire 9 3,6
Autres 5 2,0
Total 250 100.0

Plus de 2/3 des patientes sont des ménageres.
Autres = Artisan, paysanne, sans emploi,
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Tableau Ill: Répartition des patientes selon le statut matriahon

Etat civil Fréquence Pourcentage
Mariée 214 85,6
Celibataire 36 14,4
Total 250 100,0

La grande majorité des patientes sont mariées.

Tableau IV: Répartition des patientes selon la résidence

Résidence Fréquence Pourcentage
Commune | 98 39,2
Commune |l 22 8,8
Commune Il 8 3,2
Commune IV 12 4.8
Commune V 74 29,6
Commune VI 24 9,6
Hors Bamako 12 4,8

Total 250 100,0

Plus 1/3 des patientes résident en commune |
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Tableau V : Répartition des patientes selon I'ethnie

Ethnie Fréquence Pourcentage
Bambara 93 37,2
Sarakolé 30 12,0
Peulh 37 14,8
Dogon 7 2,8
Malinké 31 12,4
Autres 52 20,8
Total 250 100,0

L’ethnie Bambara est la plus dominante avec 37,2%.
Autres= Senoufo, Minianka, Sonrai ,Maure, non Naiax...

TableauVI: Répartition des patientes selon le niveau d’insitvac

Niveau d’étude Fréquence Pourcentage
Sans niveau 144 57,6
Primaire 70 28,0
Secondaire 32 12,8
Superieure 4 1,6
Total 250 100,0

Les analphabetes et les patientes a bas niveairdition ont représentés la
grande majorité de la population étudiée.
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TableauVII: Répartition des patientes selon le mode d'adnmissio

Mode d’admission Fréquence Pourcentage
Auto référee 87 34,8
Référée 142 56,8
Evacuée 21 8,4
Total 250 100,0

Plus de la moitié des patientes ont éte reférees

Tableau VIII : Répartition des patientes selon le motif d’'admissio

Motif d’admission Fréquence Pourcentage

HTA sur grossesse 80 32,0
Pré-éclampsie sévere 35 14,0
Dyspnée sur grossesse 8 3,2
Eclampsie 27 10,8
C.U.D/ travall 68 27,2
Métrorrhagie 13 5,2
Grossesse arrétée 1 0,4
Autres 17 6,8
Sans motif 1 0,4

Total 250 100,0

HTA sur grossesse a été le motif d’admission |s fi@quent
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Tableau IX: Répartition des patientes selon le motif de réigseou
d’évacuation au C.H.U Gabriel TOURE

Motif de référence / évacuation Fréquence Pourcenge

HTA/Grossesse 34 24,8
Pré-éclamsie sévere 56 40,8
Dysnée/grossesse 3 2,1
Eclampsie 33 24

MFIU/ HTA 2 14

HRP 2 14

Autres 7 5,1

Total 137 100,0

La pré-eclampsie sévere a été le motif de référdagaus fréquent au CHU
Gabriel TOURE avec 40,8%.

Tableau X : Répatrtition des patientes selon les antécéderdgan

ATCD médicaux Fréquence Pourcentage
HTA 48 19,2
Cardiopathie 2 0,8
Nephropathie 3 1,2
Diabéte 2 0,8
Autres 8 3,2
Inconnus 188 75,2

Les antécédents médicaux sont inconnus dans laithajes cas, HTA est
retrouvée chez 19,2% des patientes.
Autres= Asthme, Drépanocytose, Ulcere gastro-dualden
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Tableau XI: Répartition des patientes selon les antécédents
Chirurgicaux

ATCD chirurgicaux Fréquence Poucentage
Myomectomie 1 0,4
Césarienne 20 8,0
Laparo/ Rupture Uterine 2 0,8
Autre 1 0,4
Néant 227 90,8

La césarienne a été I'antécédent chirurgical |s frikquent (8%) .
Autre= Appendicectomie

Tableau XlI: Répartition des patientes selon les antécédemslidux

ATCD familiaux Fréquence Pourcentage
HTA 40 16,0
Diabete 9 3,6
Cardiopathie 4 1,6
Autres 4 1,6
Inconnus 195 78,0

HTA a été I'antécédent familial le plus retrouvénsld 6% des cas
Autres= Ulcere gastro-duodenal, Asthme
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Tableau XlIl : Répartition des patientes selon la gestité

Gestité Fréguence Pourcentage
Primigeste 92 36,8
Paucigeste 81 32,4
Multigeste 51 20,4

Grande multigeste 26 10,4
Total 250 100,0

Les primigestes et les pauci gestes ont reprépargéle 2/3 des patientes
Primigeste= 1®grossesse

Pauci geste= 2 — 3 grossesses

Multi geste= 4 — 6 grossesses

Grande multi geste=> 7 grossesses

Tableau XIV : Répartition des patientes selon la parité

Parité Fréquence Pourcentage
Nullipare 92 36,8
Primipare 88 35,2
Paucipare 50 20,0
Multipare 20 8,0

Total 250 100,0

Les Nullipares et les primipares ont représenté gu2/3 de la population
étudiée.
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Tableau XV: Répartition des patientes selon les antécédents
d’avortement

ATCD d'avortement Fréguence Pourcentage
1 avortement 33 13,2
2 avortements 11 4.4
>2 avortements 8 3,2
Aucun avortement 198 79,2
Total 250 100,0

20,8% des patientes avaient fait au moins un ennt

TableauXVI : Répartition des patientes selon les facteursstgiei
prédisposant

Facteurs prédisposant Fréquence Pourcentage
Obésité 15 6
Oestro-progestatifs 41 16,4
Diabéte 1 0,4
Autres 4 1,6
Inconnus 194 77,6

Les oestro progestatifs et I'obésité ont été letetas de risque prédisposant les
plus fréquemment rencontrés soit 22,4%
Autres= Dermocorticoides, Cola
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Tableau XVII : Répartition des patientes en fonction de la
Consultation prénatale

CPN Fréquence Pourcentage
Aucune CPN 60 24,0
1-2CPN 83 33,2
3CPN 49 19,6
>4 CPN 58 23,2
Total 250 100

24% des patientes n’avaient fait aucune CPN.

Tableau XVIII : Répartition des patientes selon l'auteur de lId CP

Auteur Fréquence Pourcentage
Infirmiere- 24 9,6
obstétricienne
Sage femme 150 60,0
Gynecologue 15 6
Aucun auteur 64 25,6

La majorité des CPN ont été effectuée par des dagenes
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Tableau XIX :Pression arterielle a 1&".consultation en fonction
de fige de la grossesse en trimestre

Age de la 1% trimestre | 2°™ trimestre  |3*™ trimestre | Total
grossesse

rpn’jnﬁ{é Eff % Eff % Eff | % Eff | %
PA < 140/90 8 3,2 14 5,6 22 8,8 44| 17
140/9>PA< 4 1,6 16 6,4 80 32 100 40
160/110
PA >160/110 3 1,2 13 5,2 90 36 106 44,4
Total 15 §) 43 17,2 192 76,8 250 10D

Plus de2/3des patientes ont fait letif donsultation au®trimestre de la
grossesse.

42, 4% des patientes presentaient une HTA sévere.

Tableau XX: Répartition des patientes selon le type d’HTA

Type d HTA Fréquence Pourcentage
Pré-éclampsie 126 50,4
HTA chronique 55 22,0
Toxémie surajoutée 37 14,8
HTA gestationnelle 28 11,2
HTA non classée 4 1,6
Total 250 100,0

La pré-éclampsie a représenté le type d’'HTA le fl@quent chez plus de la
moitié de la population étudiée.
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Tableau XXI : Répartition des patientes en fonction les signes
fonctionnels

Signes fonctionnels Fréquence Pourcentage

Céphalées 151 60,4

Troubles visuels 119 47,6

Vertiges 121 48,4

Bourdonnement d'oreilles 117 46,8
Douleur épigastrique en barre 36 14,4
Autres 6 2,4

Absents 71 28,4

Les signes de Dieulafoy sont rencontrés chez mpdut des patientes.
Signes de Dieulafoy= Céphalées + vertiges + traualsuels +
bourbonnément d’oreilles

Tableau XXII : Répartition des patientes en fonction les sigéeeiaux

Signes generaux Effectif pourcentage
BEG+Bonne conscience 232 92,8
_ ) 15 6
Conscience alterée
AEG +Conscience 3 1,2
conservée
Total 250 100

L’état general est bon dans I'ensemble.
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Tableau XXIII : Répartition des patientes selon la presence des

cedemes.
Oedemes Fréquence Pourcentage
OMI 87 34,8
OMI + Oedemes du visage 31 12,4
Pas d’oedemes 132 52,8
Normaux 250 100

Prés de la moitié des patientes présentent danesde

Tableau XXIV : Répartition des patientes selon l'auscultation
Cardiovasculaire

Signes auscultatoires Fréguence Pourcentage
Tachycardie reguliere 49 19,6
Bradycardie réguliere 4 1,6
Arythmie cardiaque 3 1,2
Bruits surajoutés 9 3,6
Normale 188 75,2

L’'auscultation cardiaque est normale dans plussdé d@es cas. La tachycardie
réguliere a représenté 19.6% des anomalies ausitdta
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Tableau XXV : Répartition des patientes en fonction de la poessi
artérielle a 'admission

Pression artérielle en mmHg Fréquence Pourcentage
PA< 140/90 44 17,6
140/ 90> PA < 160/110 100 40,0
PA>160/110 106 42,4
Total 250 100,0

42,4% des patientes présentaient une HTA sévere (I80/110).

Tableau XXVI: Répartition des patientes selon le nombre d'@cphie
obstétricale effectuée

N° échographie Fréquence Pourcentage
1 échographie 77 30,8
2 échographies 13 5,2
3 échographies 4 1,6
0 échographie 156 62,4
Total 250 100,0

Plus de la moitié des patientes n'avaient faitiaead’échographie.
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Tableau XXVII : Répartition des patientes selon le résultat de
I'échographie obstétricale

Résultat Fréquence Pourcentage
Normale 57 63,3
Oligoamios 13 14,4
R.C.I.LU 12 13,3
Insertion vicieuse du placenta 2 2,2
M.F.l.U 4 4.4
Grossesse jumellaire 5 5,5

L’échographie est normale dans 63,3% des cas. Le RCIU et MFIU ont représenté
respectivement 13,3%, 4,4% des anomalies.

Tableau XXVIII : Répartition des patientes selon le résultateeied
ECG Fréquence Pourcentage
Normal 11 36,7
Tachycardie sunisale 5 16,7
ESA 3 10
ESV 4 13,3
Trouble de la Repolarisation 4 13,3
Bradycardie 2 6,7
HVG 1 3,3
Total 30 100,0

Plus de 3/4 des patientes n’ont pas fait 'TECGtdchycardie sunisale était
retrouvée chez cing patientes soit 16,7%
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Tableau XXIX: Répartition des patientes selon le résultat dd ficeil

F.O Fréguence Pourcentage
Stadel 7 46,7
Stade? 7 46,7
Stade 3 1 6,6
Stade 4 - -

Total 15 100,0

Plus de 3/4 des patientes n'ont pas fait de FOldsesns oculaires vont du
stade 1 au stade 3.

Tableau XXX : Répartition des patientes selon le résultat dbd'é-
doppler cardiaque

Echographie cardiaque Fréquence Pourcentage
Normale 4 30,8
CMP hypertensive Hypertrophique 7 53,8
CMP hypertensive hyperkinétique 2 15,4
Total 13 100,0

Sur 13 échographies cardiaques effectuées, la I§ertensive
hypertrophique est retrouvée chez 7 patiente 58¢8%.
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Tableau XXXI : Reépartition des patientes selon les résultats des
analyses de laboratoire

Analyse Fréquence Pourcentage
Normale 30 26,8
Proteinurie des 24h significative 56 50
Anemie 15 13,4
Hypercréatininemie 8 7,1
Hyper uricémie 3 2,7
Total 112 100,0

La grande majorité des anomalies biologiques renées sont d’origine rénale

Tableau XXXII : Répartition des patientes selon le traitement anti

Hypertenseur.
Traitement Fréguence Pourcentage
Monothérapie 107 42,8
Bithérapie 77 30,8
Trithérapie 4 1,6
Inconnu 4 1,6
Aucun traitement 58 23,2
Total 250 100,0

La monothérapie est utilisée chez 42,8% des pasent
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Tableau XXXIII : Répartition des patientes selon la nature diwetragnt
antihypertenseur

Antihypertenseurs Fréguence Pourcentage
Anti HTA centraux 54 21,6
Inhibiteurs calciques 70 28
IC +BB 5 2
AC + BB 3 1,2
AC+IC 62 24,8
AC + IC +BB 6 2,4
Autres 9 3,6
Aucun traitement 61 24,4

L’association antihypertenseur central et inhibiteaicique est le plus utilisée
soit 24,8%.

Autres = Isosorbite dinitrate, furosémide, diazépsuifate de magnésium.
AC = antihypertenseurs centraux

IC = inhibiteurs calciques

BB = bétabloquants
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Tableau XXXIV : Répartition des patientes selon les complication

maternelles
Complications Fréquence Pourcentage
Poussée hypertensive sévere 38 15,2
Eclampsie 41 16,4
HRP 6 2,4
OAP 5 2,0
Insuffisance renale aigué 2 0,8
Insuffisance cardiaque 2 0,8
AVC 2 0,8
décés maternel 5 2,0
Inconnues 20 8,0
Aucune complication 139 55,6

L’éclampsie est la complication maternelle la plus rencontrée avec 16,4%.
Nous avons enregistré cing décés maternel soit 2 %

Tableau XXXV: Répartition des patientes selon les complications

foetales
Complications Fréguence Pourcentage
Hypothrophie 30 12
MFIU 30 12
Prématurité 48 19,2
SFA 18 7,2
Inconnues 60 24
Absentes 82 32,8

La prématurité représente 19,2% des complicafmmtales.
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Tableau XXXVI : Répartition des patientes selon le mode
d’accouchement

Mode accouchement Fréquence Pourcentage
Normal 142 59,1
Forceps 9 3,7

Césarienne 89 37,2
Total 240 100

Environ le 1/3 des patientes ont accouché parie@se.

Tableau XXXVII : Répatrtition des patientes selon l'indication de la

césarienne
Indications Fréguence Pourcentage
Pré eclampsie sévere/Eclampsie 49 55
Souffrance foetale aigué 16 18
Cardiopathie/ OAP 6 6,8
Hématome rétro-placentaire 6 6,8
Prophylactique 2 2,2
Autres 10 11,2
Total 89 100

La pré éclampsie sévere et I'éclampsie ont étintisations les plus fréquentes

de la césarienne, soit 55%
Autres = Circulaire du cordon, BGR, Uterus cicatlicRupture prematurée des

membranes, Placenta praévia, Disproportion foetageie.
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Tableau XXXVIII :  Complications maternelles en fonction du suivi
prénatal

CPN |OCPN |1-2 3CPN |>4CPN|Total
CPN

Compli-

cations Eff % |Eff |% |Eff|% |Eff|% |Eff |% |P
Poussée 20 |33 | 13| 15,63 (6,1 |2 | 3,4 38| 15,2 <00(Q1
hypertensive

sévere

Eclampsie 23| 38,311 (13,25 |10,2|2 |3,4|41 | 16,4| 0,0005

HRP 2 |33 |2 |24|1 ] 2 1| 1,8 6 2,4 0,95

Autres 5 |83 |3 |36|2 |41 1| 18 11 4,4, 0,34

Le risque de poussée hypertensive et d’éclampgimantent chez les
gestantes non ou mal suivies ( P< 0,05).
Autres= OAP+ Insuffisance rénale + Insuffisancalzaue+ AVC
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Tableau XXXIX : Presence de complications maternelle en foncieola
Pression arteriellenemHg.

PA PA 140> PA <160 PA > Total
Compl <140/90 |/110 160/110
cations Eff (% |Eff % Eff |% Eff|% |P
Presentes 8 20 | 17 18,7 37| 52,9 62 308,000}
Absentes 32 |80 | 74 81,3 33| 47,1 1889,2

Les complications marternelles augmentent aveedssion artérielle (P< 0,05)

Tableau XXXX :Type de complications maternelles en fonctionade |
Pression artérielle .

Pression arterielle en mm Hg

PA<140/90 140/90>PA<160/110 | PA>160/110 | Total
Complications
maternelles Eff | % Eff % Eff | % Eff | % P
Eclampsie
HRP 2 5 2 2,1 2 | 28 6| 29| 0,68
Autres - - 2 2,1 9 | 12,8 11 54| 0,01

La survenue de I'éclampsie est proportionnella@dgimentation de pression
artérielle ( P< 0, 05)
Autres= OAP+ Insuffisance rénale + Insuffisancalzaue+ AVC
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Tableau XXXXI : : Présence de complications foetales en fonct@la d
Pression artérigifemmHg

PA PA< 140/90 | 140> PA<160/110  |PA>160/110 |Total
Compli- Eff (% |Eff % Eff % Eff |% |P
cations
Presentes 12 |38,7| 36 46,7 60 73,2| 108 5§ 0,003
absentes 19 |61,3| 41 53,3 22 26,8/ 82| 44
Les complications foetales augmentent avec la psasn artérielle
(P<0,05)
Tableau XXXXII: Types complications foetales en fonction de la
pression artérielle en mmHg
Pression arterielle
Complica- PA< 140/90 140/9>PA<160/110 | PA>160/110 | Total
tions
Eff| % Eff % | Eff %| Eff| % P
Hypotrophie 1{ 3,2 7 9,1 4 48| 12| 6,3 0,41
2| 64 11 14,2 17| 20,7| 30| 15,7 0,16
MFUI
Prématurité¢ | 4 12,9 12 15,6 32| 39| 48| 252 0,0007
SFA 5| 16,1 6 7,7 7| 85| 18| 95 0,38

Le taux prématurié est proportionnel a 'augmeatatie pression artérielle

(P <0,05)
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Tableau XXXXIIl : Présence de complications maternelles en famdiio

Type dHTA
Types Pré-eclampsie| HTA Toxémie HTA Total P
d’HTA chronique |surajoutée |gestationnelle
o Eff % Eff |% Eff |% Eff % Eff | %
Compli-cations
Présentes 48 41,3 | 16 | 32,615 |41,6| 12 46,2 | 91| 39|9,74
Absentes 68 58,7 | 33 | 67,421 |[58,4| 14 53,8 | 139 60{4
Les complications marternelles sont présentes gaedqit le type d’HTA
Types d'HTA
Préeclampsie | HTA Toxémie HTA Total
chronique surajoutée | gesta-
Complications tionnelle
Eff % Eff |% Eff % Eff | % Eff| % P
Poussée HTA 15 129 | 7 142 | 4 11,17 |26,9 |33 | 14,3 | 0,28
severe
Eclampsie 25 215 (3 6,1 5 138 3| 11,5 36 15,6 0,08
HRP 2 1,7 | 2 4 2 55 |- - 6 | 2,6 0,44
Autres 3 2,5 3 6,1 3 8,3 2( 76| 11 47 0,4

Tableau XXXXIV: Types complications maternelles en fonction du type

d’HTA

L’éclampsie est beaucoup plus osbservée dans-Hagmépsie et poussée

hypertensive sévere dans HTA gestationnelle .
La probabilité est non significative (p> 0,05)

Autres= OAP+ Insuffisance rénale + Insuffisancalzaue+ AVC

Monsieur Baby Coulibaly

79



Hypertension artérielle de la femme enceinte dans le district de Bamako a propos de 250 ¢

Tableau XXXXV : Présence de complications foetales en fonctiosstyp

d’HTA
Types d’'HTA
Préeclampsie| HTA Toxémie |HTA Total P
chronique | surajoutée| gestaionelle
Eff % Eff (% |Eff (% |Eff |% Eff | %
Complications
Présentes 61 63,5 22 50 15 51,7 10 52,6 |56 (0,39
Absentes 35 36,3 22| 50 14 483 9 47,4 B0 431

Les complications foetales sont présentes quelquke sgpe d’'HTA

Tableau XXXXVI :Types de complications foetales en fonction detyp

D'HTA
Typd’HTA

Préeclampsie HTA Toxémie |HTA Total
Complications chronique |surajoutée|gestationnelle

Eff % Eff (% |Eff % Eff |% Eff % |P
Hypotrophie | 3 3,1 |5 11,73 10,3| 1 5,2 12 6,3 0,23
MFIU 17 175 | 3 69| 4 13,86 31,6 (30 |15,8/0,09
Prématurité |28 29,2 |12 |27,2] 5 17,2 3 15,9 48 256,43
SFA 13 135 |2 45 |3 10,3| - - 18§ 9,5 0,28

La MFIU est beaucoup plus observée dans I'HTA gestationnelle et la présmatans la pre-
éclampsie .La probabilité est non significative (P> 0,05)
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Contraintes et limites :

Au cours de notre étude nous avons rencontré airc@ombre de difficultés
notamment :

-L’indisponibilité des examens complémentaires darsstructures socio-
sanitaires

-Le bas niveau soci@conomique de la population.

-Le manque de suivi prénatal.

-Le nonfespect du systeme de référence par les agerdarde.

-Le codt élevé du bilan d’'HTA.
2. Fréquence:

. Au cours de notre étude nous avons enregi8¢b femmes enceintes
parmi lesquelles nous avons noté 250 hypertendoésine fréquence de
6,50%. La fréguence de I'association HTA et gesse varie selon les
auteurs, elle dépend des critéres d’inclusion tendifférentes séries.
Notre fréquence est proche de celles de CISSE Cadllef24] a Dakar en
1989 et MERGER et coll. [58] qui ont obtenu respechent 5,6 et 5% ;
Elle est cependant supérieure a celle de DAO.Z3HB 2005 au service
de gynécologie obstétrique du CHU Gabriel TOURBEe2tFOMBA D.N
[39] en 2006 au CSRéf de la commune Il qui ont oaj@prespectivement
3,65% et 1,65%.

. Notre taux élevé pourrait s’expliquer d'unetppar I'’étendue de notre
étude qui regroupe deux centres de santé denefs plus le CHU
Gabriel TOURE et d’autre part la spécificité dovgse de cardiologie.
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3.  Caractéristigues sociodémographiques :
3.1. Age:

Dans notre étude, 38% des patientes ont un agerisoedre 20 et 29 ans. La
tranche d’age 30 a 39 ans représente 32,4%. 23 /patientes ont un age
inférieur ou égal al9 ans et la tranche d’age speou égal a 40 représente
6,4% des cas. Les ages extrémes sont respectivérhend4 ans. L'age moyen
est de 29ans.Ce résultat est proche de ceux rappoar certains auteurs [11;
33]. La comparaison avec les tranches d’agestr@'a auteurs n’'est pas

possible a cause de I'inégalité des classes d@ugasies.

La pré-éclampsie est le type d’'HTA le plus renoémtchez les patientes d’'age
< 19 ans soit 22%. Elle représente 21,6% danartelie d’age 20 a 29 ans. Une
seule patiente présente une pré-éclampsie apréangd0 Ces résultats sont
inversement proportionnels a la prévalence de Hidmique avec 0,4% chez
des patientes d’'age inférieur ou égal a 19 anR%t éhez des patientes d’age

supérieure ou égal a 40 ans.

Nos résultats sont comparables a ceux de Soumd&g®8] qui a obtenu une
fréequence de 18,08% de pré-éclampsie chez deseatide moins de 17 ans et
supérieur a ceux de DAO Z. S [33] avec 10% de pl&ndpsie chez les
patientes de moins de 19 ans. Contrairement a CNM&H25] qui considére
gue les ages extrémes de la période d’activité@jéntonstituent un facteur de
risque de survenue de la pré-éclampsie. Laigestté est le facteur de risque

le plus frequemment rencontré dans notre étude.
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3.2. Gestité et parité :

Les primigestes et les pauci gestes avec respewivie 36,8% et 32,4%
dominent dans notre étude. La pré-éclampsie estyde d’HTA la plus
rencontrée chez les primigestes soit 34,5%. Ldlfpares et les pauci pares
représentent respectivement 36,8% et 35,2%. Le tgp¢TA la plus
frecguemment rencontrée chez ces patientes est augsé-éclampsie. La
prédominance de cette pathologie chez les nulpa&teles primigestes est
également rapportée dans la littérature. Cestatsidont comparables a ceux
de : Soumaré [66] ; Sanogo A [64] ; Diallo F. B]3®AO Z. S [33] et Fomba
D. N [39].

La parité serait donc un facteur de risque de swrwale la pré-éclampsie plus
fréquente chez la nullipare, contrairement a I'H@onique qui est I'apanage

de la multiparité.
3.3. Statut matrimonial

Dans notre étude nous enregistrons une HTA ch@&288es gestantes mariées.
Nos résultats sont proches de ceux rapportés p&ar bAS [33], SOUMARE M.

D [66] et SANOGO A [65] qui ont trouvé respectivem&5,8% ; 80% ; 88,18%
d’'HTA chez les gestantes mariées. Ces résultatplgjeent par le faite que la
grande majorité de nos patientes sont des femmegasa Contrairement a
d’autres auteurs : TRAORE B. N [69] et SANGARE @ [66] qui considérent
gue le célibat est un facteur de risque. Le staaittimonial interviendrait plutot

dans la surveillance de la grossesse.

En effet une célibataire aurait plus de difficulééfaire suivre sa grossesse par

conséquent elle s’expose a des complications.
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3.4. Facteurs prédisposant :

lls sont multiples, I'usage des pilules oestro-gsigtives et I'obésité sont les
plus fréquemment rencontrées avec respectivemem%léet 6%. Ces
observations sont similaires a celles de DAO Z.33] [qui rapporte 25%
d’oestroprogestatifs et 11,7% d’obésité et infér@welles de Fomba D.N [39]
qui a retrouvé 37,7% d’oetro-progestatifs et 29 d#bésité. Les cestrogenes
stimulent la synthése hépatique de I'angiotensinegg donc de I'angiotensine

et de l'aldostérone.

La prédisposition familiale d’'HTA et de diabete estrouvée respectivement
chez 16% et 3,6% des patientes. Ces observatidrdérapportées par Beaufils
M [11], qui a noté que le mode de vie et les aménts familiaux
prédisposaient a la survenue de I'HTA.

3.5. Niveau d’instruction :

Les analphabétes et les patientes a faible niv@astrdction dominent notre
étude avec 85,6%. L’étude n’ayant pas portée sux dehantillons de gestantes
dont les unes lettrées et les autres analphab&tes, ne pouvons pas nous
permettre de faire une déduction. Nos données exordccord avec celles de
CISSE M. L [25] et de DAO Z. S [33].

3.6. Résidence :

Notre étude se déroule dans le district de Bamakpagte sur deux centres de
santé de référence (CSRéf Cl; CSRéf CV) et le @dbriel TOURE. 39, 2 %
des patientes résident en Commune I, et 29,6% ennboe V. Les autres

communes du district sont faiblement représentées.
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4.  Suivi prénatal :

Le ¥ de nos patientes n’ont fait aucune consuitgti@natale (CPN) seulement
9,6% des patientes ont respecté le nombre minimeimodsultation (4CPN).
13,4% des patientes ont effectué plus de 4 CP&agiit surtout des cas de pré-
éclampsie sévere et d’'HTA chronique. Plus de laithndes CPN sont effectuées
par une sage femme. Seulement 6% des patientesb@mdficieé d'une
consultation spécialisée. Nos résultats sont sogalpes a ceux de DAO Z. S
[33].et de FOMBA D.N [39]

L'HTA de la femme enceinte constitue une patholograve de par ses
complications et nécessite une prise en chargeithtiépe car il s’'agit d'une

grossesse a risque.

Selon beaucoup d’auteurs les CPN de qualité pezntate réduire au maximum
la survenue des complications. Dans notre étude ctesplications sont
survenues chez des patientes non, ou mal suivieis,gue certaines aient été

observées chez des patientes au suivi satisfaisant.
5. Motif de référence a I'H6pital Gabriel TOURE :

La pré-éclampsie sévere est le motif de référeaqaus fréquent avec 40,8%
suivie de I'HTA sur grossesse (24,8%). 24% deseptds sont évacuées pour
éclampsie. 15% des patientes admises pour HTA eséseaient une TA

supérieure a 160/110 mmHg et 7,6% des patientessasnpour éclampsie

avaient une TA supérieure a 160/110mmHg. L'éclampsi observée chez des
patientes a TA normale dans 2,4% des cas. Paranted résultats nous
constatons que toutes les complications de I'H€Aadfemme enceinte ne sont

pas toujours corrélées a 'augmentation des esiffiensionnels.
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6. Données cliniques :

La moitié des patientes sont référées ou évacue€stHhU Gabriel TOURE, en
majorité hospitalisée dans le service de Gynecdedirpue. Le suivi se fait en
collaboration avec le service de cardiologie. jpescipaux signes fonctionnels

rencontrés sont les signes de Dieulafoy.

Les cedemes des membres inférieurs dominent lesssgitysiques, isolés chez
34,8% des patientes, associés a des oedémes de disas 12,4% des cas. 6%
des patientes ont une conscience altérée. Noswaltisers sont similaires a
celles de Fomba D.N [39].

Nous observons une variation importante des ckiftensionnels allant de
110/70 mmHg a 240/140 mmHg avec une moyenne délD&nmHg. Environ
la moitié des patientes ont une TA supérieure d16NMHg et 17,6% des
patientes ont une TA normale (<140/90mmHg).

L’auscultation cardiovasculaire est normale che8 2les patientes, la
tachycardie réeguliere est retrouvée dans 19,6% abs Les anomalies
auscultatoires a type de souffle et galop sontougtes chez 3,6% des
patientes, il s’agit surtout des patientes présgmta cardiopathie.

7. Données para cliniques :

Les difficultés de réalisation des examens parageles ne nous ont pas permis
d’avoir un bilan exhaustif d’'HTA de la femme endein

Plus de la moitié des patientes n’ont pas faitogcphie obstétricale. Les
anomalies rencontrées sont le RCIU chez 12 pasiesui¢ 13,3%, I'oligoamios
(14,4%) et la MFIU (4,4%).
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Ces résultats sont comparables a ceux de DAO ZBF dBi a noté que la
souffrance fcetale chronique objectivee par l'olgazs et le retard de

croissance in utero était essentiellement rencontré

Les anomalies électriques sont surtout la tachyeaidusale chez 5 patientes
sur 30 ayant effectuées 'ECG soit 16,7%, celaaius’expliquer par I'effet du
stress car la majorité des patientes sont recuephase de complication.
L’hypertrophie ventriculaire gauche est retrouvéezcune patiente présentant
une HTA chronique soit 3,3%. Ce taux faible potirggexpliquer par la
dominance de la pré-éclampsie dans la populatiodigs. Les extrasystoles
auriculaires et ventriculaires sont retrouvees eesgement chez 3 et 4
patientes, soit 10% et 13,3%, deux de ces patignésentaient des antécédents
personnels de cardiopathies. Fomba D.N [39] rapp8/13% d’hypertrophie

ventriculaire gauche et 3,1 % de trouble du ryticareliaque.

Sur le plan oculaire quinze patientes ont effedaudond d'oeil, les Iésions
oculaire stade | et stade Il ont représenté chagut®7%) et le stade Ill 6,6%.
Ces résultats rejoignent ceux de Merger R et @88] qui pensent que les

|ésions oculaires au cours de la pré-éclampsiessépararement le stade Il.

Sur le plan biologique et biochimique : La majorités anomalies rencontrées
sont d’origine rénale. La protéinurie des 24h @gtiicative (>0,3g/24h) chez
la moitié des patientes ayant effectué cet exarhérypercréatininémie et
I'nyper uricémie sont retrouvées respectivementsdai% et 2,7 % des cas.
L’anémie est présente chez quinze patientes sot%d.3Nos résultats sont en
accord avec ceux de DAO Z.S [33] et de Fomba [3§li ont noté la

prédominance des anomalies rénales.
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Sur le plan échocardiographique : sur treize édpiges cardiaques effectuées
la cardiomyopathie hypertensive hypertrophique eBsttouvée chez sept
patientes soit 53,8% et la cardiomyopathie hypsienhyperkinétique chez 2
patientes soit 15,4%. Ce faible taux s’explique lpanon-réalisation du bilan
d’'HTA chez la majorité de nos patientes.

La radiographie pulmonaire est effectuée en urgehee trois patientes dans un

contexte d’cedeme aigu du poumon.

Les résultats des examens complémentaires parikssci@s a l'avis du
cardiologue ont permis a I'obstétricien de déciietta voie d’accouchement, le
plus souvent la césarienne soit pour sauvetagermeftesoit pour sauvetage

foetal.
8. Traitement :

Dans la prise en charge des patientes les moyéraptutiques utilisés sont : le
repos, les mesures hygiéno-diététiques, le traitemmedical, et le traitement
obstétrical.

Le traitement médical est administré soit par wose (HTA modérée), soit par
voie parentérale (HTA sévere). Les principaux amértenseurs utilisés sont
Alpha meéthyl Dopa, la clonidine, la nifédipine, tacardipine et lI'aténolol.
La mono thérapie est instituée chez prés de laigndés patientes (42,8%). Les
inhibiteurs calciques sont les plus utilisés s8/a? suivis des antihypertenseurs
centraux (Alpha méthyl Dopa) dans 21,6% .La claredet la nicardipine sont

utilisées dans les HTA sévere par voie parentérale.

La bithérapie concerne plus de Y4 des patient€88@&%. L’association la plus

utilisée est Alpha méthyl dopa - Nifedipine dans824 des cas.
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La trithérapie concerne six patientes soit 2,4%yte® accouchées par

césarienne.

Six autres de nos patientes sont mises sous démnirés (isosorbite dinitrate),
diurétiques (furosémide) et régime hyposodé casegmidient une cardiopathie

décompensée.

Les anticonvulsivants (diazépam) et le sulfate @gmasium sont administrés
dans les cas de crise éclamptique. Dans certamicaa fait recours a la
césarienne soit pour sauver l'enfant, soit powver la mere. Elle a été

effectuée chez 89 patientes soit 37,2%.

L’accouchement par voie basse concerne 142 paierseit 59,1%,
I'accouchement est instrumental chez 3,7% desmiaiesans pour autant passer
par la césarienne. La voie d’accouchement n’estcpanue chez 10 gestantes,
il s’agit en général des patientes suivies en olrgie pour HTA chronique ou
référées par les structures de niveau | dont l'aclsement a eu lieu hors de nos

centres d’études.

Les indications principales de la césarienne sdatpré éclampsie severe /
I'éclampsie chez 49 patientes soit 55% suivie desdaffrance fcetale aigué
(18%). Six gestantes sont césarisées pour cartliepatt/ou O.A.P (6,8%) et six
gestantes pour Hématome rétro placentaire (HRP% 886.

Nos résultats sont en accord avec ceux de DAO[Z3]5et DIALLO F. B [35]

gui ont obtenu respectivement 55,8% et 55,18% dar@nne.

L’hypertension artérielle de par ses complicatioast responsable de
nombreuses extractions foetales prématurées conatieste la majorité des

études effectuées.
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9. Les complications maternelles :
9.1 Morbidité maternelle :

Le pronostic maternel est bon dans la moitié des bien que I'évolution
maternelle ait été marquée par la survenue des lmatpns chez certaines
patientes malgré le traitement anti-hypertenseen lsonduit. Ces faits ont été

également rapportés par la littérature [11 ; 48].

L’éclampsie est la complication maternelle la pftéquente, elle représente
16,4% des complications, suivie de la poussée ym&Eve sévere avec 15,2%.
Les autres complications sont moins fréquentes'atjit de 'hématome rétro

placentaire (2,4%), cedéme aigu du poumon (2%),ffisgnce cardiaque

(0,8%), et accident vasculaire cérébral (0,8%). t@splications rénales sont
retrouvées chez deux patientes soit 0,8%. Ce tblefpourrait s’expliquer par

I'absence de bilan biologique chez la majorité pEtentes.

Nos résultats sont proches de ceux de DAO Z.S {fi8] rapporte 19,2%
d’éclampsie, 3,3% d’'insuffisance cardiaque, 1,79%MLC et 1,7% d'OAP.
Fomba D.N [39] rapporte en 2006 1,18% d’'HRP et H'E8lampsie au CSRéf

de la commune.
9.2. La mortalité maternelle :

L’hypertension artérielle est la troisieme causeddéees maternel apres les
hémorragies et les infections d’aprées la littémtiirl ; 55]. Au cours de notre
étude, nous avons enregistré cinq déces materoiel2%. Les causes de ces
décés sont: cedeme aigu du poumon (2 gestaniadpnlipsie (2gestantes) et
I’'hématome rétro placentaire (1 gestante). Cespias sont réferées dans le

service de soins intensif quelques heures avard tices.
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Fomba D.N[39] retrouve 2,4% en 2006 ; DAO Z. §][@pporte en 2005 3,3%
de déces maternel chez les gestantes hypertenonie8,8% d’éclampsie, 0,8%
d’HRP, 0,8% d’AVC et 0,8% d’OAP.

BAH. A.O [7] a noté 5,3% de déces maternel et TaiBb[69] rapporte 3,9% de
décés maternel soit 1,1% par hématome rétro plaicent

10. Complications Feetales :

Les principales complications morbides sont: laénmaturité (19,2%),
I'hypotrophie foetale (12%) et la souffrance foetadeué (7,2%). Les
complications foetales sont inconnues chez soixtartene enceintes (24%).

32,8% des fcetus ne présente aucune complication.

La mort feoetale in utero est retrouvée chez 30 geda soit 12%.
En effet, il s’agit de fcetus dont les méres ontsgnée une complication
paroxystique telle que : une poussée hypertengivers, une éclampsie ou un

Hématome rétro placentaire (HRP).

Nos résultats sont comparables a ceux rapportédleager R. et Coll. [58] et
SANOGO A. [67] qui ont trouvé respectivement 8,3%7&6 d’hypotrophie
foetale, 11,7% et 8,3% de prématurité. DAO Z. S faBporte en 2005 dans le
service de gynécologie obstétrigue du CHU Gabr@URE 38% de souffrance
foetale aigué, 40% de prématurité et 25% de mortaléoein utero.
Fomba D.N [39] retrouve en 2006 12,9% de MFIU &8 de prématurité au

CSRéf de la commune |I.

Les prématurés et les nouveaux nés a faible pors i€férés dans le service de

néonatologie.
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11. Collaboration interdisciplinaire :

L’hypertension artérielle de la femme enceinte stitue une pathologie
préoccupante pour le gynécologue obstétricien,aigiclogue, I'anesthésiste
réanimateur et le pédiatre.

En effet, au cours de notre étude, les gestantpsrteyndues suivies dans les
centres périphériques ont éte référées soit @assrvice de gynéco obstétrique,
soit dans le service de cardiologie du CHU GabifeURE bien que certaines
patientes n’aient pas bénéficié de consultatiortiapgée. Toutes les femmes
enceintes hospitalisées dans le service de gyigstétrique pour hypertension
artérielle ou une de ses complications ont béméfatune consultation

cardiologique, soit pendant la grossesse ou dgmsslegpartum.

Les patientes présentant des complications a dypelampsie, de détresse
respiratoire ont été référées dans le service al@mation, celles présentant un
accident vasculaire cérébrale dans le service dmingie du CHU de Point G

apres un avis de la cardiologie

Les nouveaux nés prématurés et ou hypotrophiégadnifobjet de référence
dans le service de néonatologie du CHU Gabriel TBUR

Monsieur Baby Coulibaly 93



Hypertension artérielle de la femme enceinte dans le district de Bamako a propos de 250 ¢

Conclusion
Et

Recommandations
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VI Conclusion :

Nous avons effectué une étude prospective, deiseript analytique portant sur
I'hnypertension artérielle de la fene enceinte dans le district de Bamako.
L’objectif principal de notre étude est d’étudiassociation HTA et grossesse.
Au cours de notre étude nous avons enregistré 83AMmes enceintes parmi
lesquelles nous avons noté 250 hypertendues sat fréguence 6,50%.
Les facteurs prédisposant sont dominés par : Laigeistité, les antécédents
familiaux d’hypertension artérielle et la contraiiep par les oestro-progestatifs.
Les motifs de références ou d’évacuations les fpagients des centres de santé
de niveau Il au CHU Gabriel TOURE sont la pré-égaim sévere avec 40,8%

et 'éclampsie (24%) des gestantes référées.

Les complications maternelles sont dominées paciampsie (16,4 %), la
poussée hypertensive sévere (15,2 %), 'hématormme pdacentaire (2,4%).

La mortalité maternelle a représenté 2% de la ajoul étudiée.

La prématurité, I'’hypotrophie foetale et la souffraricetale aigué ont dominé la
morbidité foetale avec respectivement 19,2%, 12%,8%. La mort fcetale a

concerné 12% des grossesses.

Le bas niveau d’instruction et socio-économiquebdence de consultation
prénatale, de dépistage tardif ou un retard dereéfé sont les facteurs
augmentant la mortalité et la morbidité maternelléetale.

L’hypertension artérielle au cours de la grossessstitue une pathologie grave
de par ses complications. Il s’agit d’'une grosse@sgsque nécessitant une prise

en charge multidisciplinaire.
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VII Recommandations :

- Au terme de notre étude nous formulons les recangations suivantes :

A I'endroit des autorités publiques :

. - Améliorer le plateau technique des structuregpitagres
préexistantes.
* - Doter chaque centre de santé de référencedinité de
réanimation .
o - Créer un CHU a la rive droite du district de Bdm pour la prise
en charge rapide des cas graves et compliqués.
. - Promouvoir et dynamiser la formation des perstsngealifiés
surtout dans les centres de santé de références.
. - Réduire le colt des analyses de laboratoire Binasgerie
médicale compte tenue du faible taux de revenua depulation.
- Information, éducation et communication surtéirét de la
consultation prénatale
A I'endroit de la population en général et desrfem en age de procréer en

particulier

. - Entreprendre un suivi régulier de la grossessdaléonception
jusqu’a I'accouchement.
* A l'endroit des prestataires de santé
o - Informer les gestantes au cours de la consuttgtiénatale des
risques liés a 'HTA
- Promouvoir une collaboration franche entre actleusante.
o - Respecter le systeme de référence et d’évacuatio
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Titre de la thése: Hypertension artérielle de la femme enceinte dans lectiiBamako a
propos de 250 cas.
Année universitaire: 2006 —2007.
Ville de soutenance Bamako
Pays d'origine : Mali
Lieu de deéepdt: Bibliotheque de la faculté de médecine, de pharmacie et
d’odontostomatologie ( FMPOS)
Secteur d'intérét: Cardiologie, Gynécologie obstétrique, Pédiatrie, Anesthésie
réanimation, Neurologie.

Résumé :
Nous avons effectué une étude prospective, descriptive et analytigtentpeur
I'hypertension artérielle de la femme enceinte dans leidiste Bamako pendant une
période de 12 mois.

L’objectif principal est d’étudier I' association HTA et grossesse dadstrict de
Bamako.

Au cours de note étude nous avons enregistré 3845 femmes dont 250 hyperseitdue
une fréquence de 6,50%

Les motifs de références ou d’évacuations les plus fréquents des cersaesedde niveau
Il au CHU Gabriel TOURE sont la pré-éclampsie sévere avec 40,8% einiita(24%)
des gestantes référées.

Les facteurs prédisposant sont dominés par : La primigestité, les antédadualihux
d’hypertension artérielle et la contraception par les oestro-praggestat

Les complications maternelles les plus fréquentes sont : I'éclampsie ()1,8adpussée
hypertensive sévere (15,2 %), et ’lhématome rétro placentaire (2,4%priaite
maternelle a représenté 2% de la population étudiée.

La prématurité, 'lhypotrophie fcetale et la souffrance foetale aigudoamné la morbidité
foetale avec respectivement 19,2%, 12%, et 4,8%. La mort foetale a concerné 12% des
grossesses.

Les anti-hypertenseurs les plus utilisés sont les inhibiteurs calciqles aati
hypertenseurs centraux.

L’accouchement par césarienne a présenté 37,2% des grossesses.
Mots clés: HTA, Femme enceinte, Complications, Traitement.
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