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1. I-N T R 0D U G & I 0 W
To grossesse est un $tat physiologique dens la vie alune femae,

Elle est ceractérisée par de nombreuses nodifications parmi lesguelles

Lra aiésement de la fension srtérielle, Cependant c'ést un état particulier

qul n'est pa 05 touJours song danger; elle peut faire courir des risques é‘la

_ggstante d'une part et aulfoetus dautre port. Pormi ées'fisques 1a toxémie
gra%idigue dpﬁstituéé.pdr 1’désociafioﬁ hypertension artérielle plus oedéger
'et/oufproﬁéinurie ooéépe4une p1ace ﬁon négligeable. Au‘sein de la"smnptomé— :
ilogie de cette tqzejle, lc facteur hynerten81on artérielle est certaine-.
ment par.ses cons eouenoeu non seuleﬁent'lc’nlus n001f mulo aussi én deplt
Vdeé'appar es le délﬂ» bien 4éfini, Blle =a toujours refenu de par sa fré-
*quence et - ses complicatiéﬁs‘l'dtfentiou toujours partloullere des cher—‘

cheurs et aes Cllnlblenu. 1algrc les nombreux trakux effectues certaines

partiés restent - encore obscures. AldSl l’d T.A. grav1d1qup pose de no‘mbreuxw

problémes de phy81opatholcg1e et de tre tement En pratloue ussl 1e ai

‘gnosﬁic se revelc d’wutumt plus dlfflClle en l'absence de renselgbeme

pre—braV1d1ques que la tension artériellie fluctue nénmalement au couré
" la ﬂrosseé* Ceg dlIiCrenbﬂ“ con31derations expliquent les contradictioné
;,OboerVLOa dems 1a llrtrrﬂture et_lés nambreuses claissifications qui ont -

bte proposées, | |

\ L'H.T}A. vravidique qu‘elle soit 1~olee ou faisant partie de l“

“sympteaatologle de 1‘ taxunle gr”V1d1que constitus facteur de r1Sque

1mport1nt pour le foetus et lb mere. Leo oompllcatlons mmternelleu constl-

tuaes ‘hr l‘eclamp81e, 1‘heuutauc rotro-placentglre et 1es a001dents vascu-
A'lu s. sont peu frequentes dans 1e°f‘ays d veloppes ot l'amelloratlon des

conaltiong de vie et l'lnben81Lleam10 _des structures sanltalreo ont perais
f'd’ﬂ;cllorer le . pronost;o m_uemely ﬂlors que dens nos,pays ces complications

oontinuent de grever ‘Ou"dﬁheﬂt 1e pronostic naternel,
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La physionathologie n'dtant pas tres bien ¢lueidée;, le troitement

vo Etre empirique et suivee 1'évolution do* idées physiopathologiques, I1 &
éte¢ sujet & de noaaréuy chongenents et @fme actuellement 1l cornalt un nou-
AN

Veau virage, et peut 8tre qu'avec les générations futures de nouvelles mé-

thodes thcrz;bubi ues apparaliront,

Lo prophyloxie repose sur le sulvi régulier des femmes enceintes

afin de noser précocduent le diagnostic dlol llimportance des comsultetions

prénatales,
L', 0,4, gravidique frappe 8 & 18 % de femmes dans le monde

D s

43

—

o A Mali en particuller, la toxémie gravidigue occupe le 3eme

n——

A _ oy —
rang dans les couses médicales des grossesses & risque j- - 76 g, la crige

rj,"i _

vy

éclampsie est fréguemment rencontréqemais il n'y o pas eu d'étude parti-

culidre sur L'TeTele | ““Vlulque, ce qui justifie tout 1'intér8t de notre

[N

travail,

Le préseunt travell a été effectuéd dans les PMeIls Ge Bamako é%f& ;
la M%tbrﬁle de 1'HOpitcl Gabriel Tourd, I1 concerne L'H,T.A., gravidique
-simple ou compliguée sous un angle épidémiologique, clinique et thérapeuti-

: que
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2ol Défjlli'bién de Ai’I’Iypeirtension irtérielle
Le‘s- lﬁmii;eé' physiologiéﬁeé de la tensién a‘r‘béx‘iélié sont mal ¢éfi-
nieg et ’coaﬁp’orte::rh une large pai't d'_z‘;rbifraire.'
“Chez l'aaulte 1Y0,%.5, domie les chiffres indigatifs4suivantsfa,

~ pression artérielle sys*boliquejj:«férieu%é, 140 mm. de Hg et pression

'ulxstollque 1ni0r1eurc & 90 mm de Hg ﬁormotenalon

~- }_)I'GbSlO”l arté 1elle systoldque. ccuprlse entre. 140 e'b L60 mm Qe Hg,
- pression dqu'BOlqule oomprise entre 90 et 9 5 mm de Hb hyper‘tens:l.on

artérielle ,li.lj;t;e .

- pressioﬁ artérielle éjrsto]ique su*)érieui'e é. 1'6VO) mm de Hg et/ou pres-
sion artériells diastoliq e su,gcrleu.re & 95. mm de Hg = hypei'tenéion_

arté rlelle. ' A
- Ceo @.Eflnl’tlonu sont Iapa m(,ltes Dans l‘cvuluatlon de 1’hyper‘ben—-_
sion & rter:.elle i1l faut tenir ootmte de 1'age du sexe ': ams:. 140 el de-A
pfession.artérielle systdlique est_ano'xmal' chez l'enfant'éu--dessous de 10 A
ans et 170 i de pression artéi‘ielle sysrbbliQue est banal .. chez le v:i.'e:'l;l-i
ard; ¢ utre pe ur't l:" femme a habi uuellenent e pressmq aﬁtomelle plus
busse que -1¥homme du uéne fge tout au #o:_ns gu»qu“w 45 - 50 ans e Bnfin oér-"”
tains facteurs a'ghysmloglﬁues sels que 1‘effov"1:, lu Grossesse, 1a dlgestlon.:
“peuvent modifﬁ.-exy' lo ‘prédssion ’u:'terlelle. - -, 4 '
Tégs ‘ces Ialts expliquent 1la diffioulté Ade tra‘cei une frontiere

précise entre 1o tension axrtérielle ’worm We et l‘hypertens:.on ar uerlelle. A

242, Définition de l’}thex*beﬁsion Artérielle Grayidi g

fu cours de lo grossesse, 11 existe une i’luctuat:.on normele de la

“tension artérielle.
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~ Pendomt les premidres senaines les chiffres de la tension artérielle
gont inférieurs & ceux cu'lils étaient avant 1a‘gr§ssesse,
- Jusgulsa la 368&, semaine 1l y a une ascension progfessiﬁe et les chif~
freg atteignent & cette date oeux que la femme avait avent la grdsses—
SC . |
Protiquement on coasidéfe oamne hypertension axrtérielle gravidigue
un chiffre de tension égal ou supérieur & 140 mm de Hg pour la systolique
et & 90 mm de Hg pour la diastolique prise en position couchée chez la fem~
e enceinte ef Zpreés un repos diausﬁoins 5 minutes, Ces chiffres doivent
Btre retrouvés en deux consultations rapprochées.-

Qependant il feut tenir oompte dens 1linterprétation ¢

- de 1'%e 1 on est plus striot de 20 ans jusqu'd 40 ans,

- des moments de 1o jowrnée (vorietions niotémérales) la systolique et

la diastoligue ont tendanse & diminuer modérément au cours de la nuid
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T PHYSIOPATHOLOGGIE.

’

e e

5.1) LHynertension oxtériells chez le Sujet nomal

i ’ N 7 4 0 o —
que (4 ). le volume sanguin (V.8,) ot les résistances périphériques tota~
les (RaPsls) .

Diaprés la fomule de Fronk @

P A (m Eg) =

Une hypertension artérieiie peut résulier solt dlune augpentation
du débit cardiszgue avec résisfances rnoruales, soitb dlune augmentation des
résistances artérielles avse Gébit nomal,

Dons la grande majorité des hypertensions permanentes, le débit’
cardiugue est nomel et llovgnentation de le pression est due 4 1’ahgﬁen-‘
tation des résistances périphériques,

Ies hyperfensionﬁ nrtérieiles malignes>s’accom@agnent de Tesise
tances tres élevées et dlum débit cardiague diminué, mémne en 1l'obsence de
signeé atinsuffisence curdiague. Au ooﬁﬁraire dans l'hypertension 1qbile'
des sujets jeuncs, le ddébit cardingue est sugnentd et les résistences Périf°
phériques sont nomaless Bn foit elles sont relativement ¢levées pour le
débit et ddminuent iﬁsuffisamqnt & 1ll'effort. 4 long terme, elles augnen
tent souvent de fagon pemcmente,  tandis que le débit cardlague Se 10XUA-
lise, L'hypertension artérielle\devient alors permanente,

Scheénatiquement brois facteurs maintienment la pression arté-
riélle dons les linites de la momiale t le sodium qui détermine.le-voldme
senguin, en tont que prineipal cation des liquides extracellulaires, 1'one
gloteusine et les catécholamines qui modulent les résistences artériolaires
périphdériques, L'thyperbension artérielle résulie de 1'hyperactivité de 1'un

cu de plusieurs des mécanismes de régulation de la pression artérielle,



‘nergique west dans les Limites des valeurs nomeales observées
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%.2s GroSsesse nomzle g modifications hémodynemigques et humorales -

Ia grossesse nomeale se caractérise par une baisse (e 1o pression

artérielle apperaissant dés le ler trimestre de-la grossesse,. Cette baisse

de la pression ~rtérielle est contemporaine dfune ¢lévation du débit cardias~

ique, elle est rlonc'secon&a;j:e 5 une éh\;’i:é inportante ude‘s ré‘Sisfcmoes -‘périn
phiérigues, | |

Le volume islasmdtique augnente des le ier trinestre, cette augmen-—
tation s"aoéentu.e au 2&me "trjjz-;estrel_et se mointient juSq‘L’g"é-._;téIﬁIGa

Enfin 1o rédctijrfgé do 1a paroi vosoulaire & ;‘angiotenéme II

est diminude, .

Des modifications importentes Sont également observées au niveau™

S W

des systémes homonaux intervenant dans la régularisation de 1la pression

ertérielle, Il existe une stimulotion inportente du systéme rénine - angios.

“tengine -~ aldosterones ILlactivité rénine plasmatique s'éléve progressives .

by

nent pour atteindre & la 20&e senaine un plateau 4 fois supériesur au taux

normal, L'angiotensine II plasnatique s?éléve tout au long de la grossesse,

- Bnfin 1'aldosterone - plasuctique s!éléve jusqu'law. 4¥me mois pour atteins

dre un pldteau, puis s!éléve & nouveau au 3eme trimestre, Le systéme adrée

en dehors de -

la grossesse,

]

Les taux plasmatiques des prosteglendines vasodilatatrices et hy—~-

potensives P&Eé ‘et 6 ~ Ceto ~ l’_GI"lcsc, ont &té retrouvés plus élevés - au.

nivésu du sang veineux périphérique au cours de la grossesse nomale par .

rapport & 1létat non 8T£‘V‘J.dg.
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343e Modificotions Hémodymemiques au cours de  1'Hypertension

gravidigue por rapport & la  Grossesse normmale

L'élevation des chirfres tensionnels aw cours de 1llhypertension
‘f“r avifigue parait LJI'JJJCl}_JLlQﬂhﬂt liée & une augnentation des résistimoes
périphériques, alors que‘l‘on peut observer une baisse du débit cordiagque
reflexe, secondairé & lo stlmwlation des barorecepteurs carotidiens, Paral~
l&lenenty, on sobserve une réduction du volume plasmatique qui est volontier
présent avant 1l!'élevation de la pression artérielle.

Enfin, 1'insensibilité vosculaire & 1 anglotensine II gue nous
avons mentionnéo plus haut dispareit au cours de L'hypertension gravidiqué
corme ount pu  le démontrer les trovoux de Gant et Collaborateurs,

Ces modifications esseutielles doivent 8tre rapprochées des modi-
Tications observées au niveau des systaumes humcraux de régulation de 1o
pression'artérielle, permattant d'évaluer leur rble respectif dans la gende
se de ll'hyy orte 1wsilon gravidigue,

5 ole HModificatiows des Systénes Humoraux impliqués dans AlaA
Régulation de lo Fregsion Jrtérielle au cours de: l?ﬂylsxﬁenSLOn

gravidicue par rappdrﬁw_é 1 GrosseSbe normale

Zadele Systeme Rénine - cngiotensine - aldosterone {R=~A~4i -
| De nombreuses ¢tudes ont ét¢ consa réesAau systéme R ~ A =~ 4
au cours de 1lhyvertension gravidique., Ies résultats de ces études sont oon-
tradictoires, Par rapport & lo grossesse nomole certains auteurs he'retrou~
vent aucune dljféreace, alautres rapporbent une stimulation plus importanie
de 1lactivité réuine plasmetique, Cependandy la majorité des auteurs retien~

nent wne stinulation plus fuible du systéame rénine anglotensine,



Il existe probablenent deux types d'hypertension artérielle in~

-

duites par la grossessec en fonction de Liévolution des ohiffres tensionneis
23Tes 1a nise aa repos & llhypertension artérielle. lebile caractérisée par
une activité rénine plasmdtique élevées 1‘hy@ertension artérielle peIIianene
te gui se caractirise par une activité réuilne plasﬁatique‘basse qui est con-
tenporaine dfune hypovolémie._D‘autre part dans ce type d'hypertension, il
nlexiste pos de correlation négutive entre 1llactivité rénine plasmatique et
le volwe plusnabique, suggérent une inadaptation de la sdéoerétion de rénine
au  gtioulus volémique.lpuisque.l'bypovolémie est w pulssant stinulant de
la sécrétbion de réninen
Ces données suggérent done le rdle possible du sysﬁémé rénine -

anglotensine dous le phy@ddpathologie de 1'hypertension artérielle labile
alors gu'elles saiblent llexclure dens la gendse de llhypertension artériel-
le permanente, -

3otele Systae Adrénergique au cours de 1'Hypertension gravidique

par mapport & la grossesse normale

Te systéne adrénergique au cours dg l'hypertension'grévidique a
fait:l’objet de quélqués études en cauparaison avee la'grossesse normale.
Tes différents auteurs ont eu des résultets controdictoires dues surtout aux
conddticns dlexploration., In effet des conditions de stinulation font. ap-~
paraltre des taux plus ¢levés de catécholamines plasmatiques. au cours de: -
L'hypertension pemanente par rapport & 1’hypertemsion labile et & la gros-w“
sesge nomeale alors gue dans des eonditions basales,il n’existé aucune dif-
ference entre ces trois groupes, Ceei suggere le r8le passible du systéme
sym@athique dans 1'élevation des résistanoces périphérigues observée au cours
de l’hyperteﬁsiqn perflanente du fait d'une Libération aoorue de catécholemii-
nes au niveau des teminaisons nerveuses sympathigues, In revanche son rfle

~semble exelu dems 1'hypertension artérielle labile,



IR P RN

3elad. Prostaglendines au cours de 1'Hypertension gravidigue par

rapport & la  Grossesse nomale,

L la suite des travaux de Gent et Coll, qui ont démontré 1lleffet

de 1llindouétecine sur la réactivité vosculaire & 1l'anglotensine II, il a

O~

t¢ sugméré que L'hypertension gravidique était lide & un défaut de prosta-
glondine vasodilatatrice, |

Peu d'études ont 4¢é réalisdes jusquld ce jour pour tenter de acone~
Tirner cébte hypothése en raison des Aiffioultés néthodologiques, Néanmodﬁs
Bay et Werris ont rapporté une diminution des ftoux plasmatiques de PGE2
par repport & la grossesse nomsele, Remuzzl et Qoll, ont retrouvé des taux
plus ¢levis de facteur plasnatique stimuwlent la production de prostaglon~-
dines, auggdront l'existence dlune productioﬁ dininuée de prostaglandings‘

fnfin, Bussolino et Goll, ont déorit une capacité de pggdugtiéﬁ de
prostaglondines par les vaisscaux sous cutaénéds plus basse pér rapport a

la grossesse normale,

% 5. - Pacteurs humoraux intervant dans la Régulation de 1la

Pression artérielie g intégration dans un Schéma physiopathologim

gue de 1'Uypertension gravidigue

Dane 1'étot actuel de nos oconnaissances physiopatholagiques, nous
pouvons considérer que lfhypertension gravidique persistant -apres la mise
du repos, se caractérise par une inhiblition de la séerétion de rénine par
rapport 4 le grossesse nomiale, wn systime adrénergique aisément stimulable,
e dindoution du taux plasmetique de progtaglandine PGE2 ainsi que la li~

bération dens le sang de 6 - odto PGFl@ﬁf y Wétaholite de la PGIz.
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Bien que oqmportaut encore de nombreuses incertitudes, un schéna
physiopathologique peut &tre proposé. (fig. L) .

~ Il existe actuellement des crguients exﬁérimentaux dénontrent que
1lischéiiie utiére~placentaire sst la coause de 1'hypertension ariériel-
le gravidique et non 1linverse,

- allibé"ation dlengictensine II dans le sang oircﬁlc‘t pourréit Ten-
dre corpte de 1'inhibition de la séewrdtion de rémine et de 1'éleva~
tion des résistanoeé périphérigues,

-~ Ia baisse de lo cancentration de prostaglondines vasodilotoatrices

dons le sang clrculant ou niveou de la paroi vasculaire peut expli~
quer 1a diSParifion de 1linsensibilité de la paroi_vasoulairepé_i’aﬁ— '
éiotensine II et 1'¢levotion des résistances périphériques, Elle peuf 
expliguer égclement l'inhibition de la séoréticon de rénine puisque

les prostaglandines sont de pulssants stimulants de la rénine.,

3.6, Conelusion

T bhysigpathologie de l’hypertension artérielle canmporte de non-
bfeuses incertitudes,

Bi&n que de nultiples factewrs interviennent probablenent dans
1'élevation de la pression artérielle au cours de 1'hypertension gravidigue,
lesvphénoménes essentiels senblent se situer au niveéu de Llunité utéfo—
placentaire, Ceuz-ci apparaisscent probablement trés 8t dans la grossesse,

Ies traitements actucls de 1'hypertension artérielle gravidigue
se lisitent & obtenir une balsse des chiffres tensionnels, L'avenir se situe
trés proboblement dans le tréitement préventif adninistré dés: le début.de

2
b

la grossesse cliez les patientes & risque.



4.

DC‘]IJJ:" CLINIQUES a7 PARACTIEIQUES.

4.1, Domnees (linigues

441,11, Classifications Hosolegigues

Ie classification des hypertensions de la grossesse est dififi-
cile; il existe actuellement plusieurs classifications pami lesguelles ¢

belalele T2 Classif 1c0t10 de  Pigeaud 3

Esgentiellenment basée sur la nobion de néphropathie gravidique,
elle sdépare les différents types suivonmts
-L L
~ néphropathie gravidigue

¢ oedéhateuse,

o albuinurigue,

N ‘hypertensive,

. Hixte, ossociant deux ou bien trois symptomes, aboutissant ou non

& 1'¢clampsie confimmde,

b4alsle2, T2 Classification de Milliexz

Selon IMilliez, il faut distinguer ¢
- TTi Telo proprement gravidigue g meladie vasculaire, apparaissant
avec 1o gravidité, accampagnée, ét le plué_souvent précédde dloede-
mes et dlalbuninurie (sympitomes Alalamme) g Gisparaissant apreés 1l'ao-
couchement pour ne laisser habituellement aucune trace, elle survient
de préférence (mais non exclusivenment) chez la primigeste jeune,

-~ L'H,T.A. permanente au cours de 1= grosseése t il s'agira selon Mil-
liez , d'une tare vasculaire méoormue antérieure & la gravidité et
ﬁggravée, dens 50 % des cas, par 1'état de grossesse; 1'H,Teh.,
dans ce cas survient cheg dés femmes ayant’dépassées la trentaine,
et reste isolée sans albwiinurie ni oceddmes le plus souvent, Elle

-representerait plus du tiers des HeT.h, dites gravidiques,
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- L’H.T,A. gravilique récidivonte 3 il slagit ici dlune HeT.4e le -
plus so@veﬂt légere, le plus souvent-isolée,' apparnissant avec cha-~
que grossesse,-diSP:maigsanf duns 1lintervalle des gréssesses, avece
tendence aggraviotive, pouvant aboutir & la longue. & 1l'installation

dlune H,T.4. permanente,

Aolaolede L& Classification de Dieckmnan

Blle dietingue deux grandes catdégories 3
'~ los fausses ou pseudo-toxémies § ol existe, entérieurement a4 la gravie

3ite ¢

o

o ume tare rénale s néphrite chronigue,
.+ Oou une tare vasculaire & hypertension artérielie,

.« Ou cncore un diabetbe,

- Ies toxémies vraies 3.olt Dieclsaan range llhypertension proprement--
3 ( & JY PLIC

gravidigue, isolée ou assoclée, et 1thypertension gravidique réoi=

divante avec leurs différents dégrés de -sévérité : pré~toxduiey to=

xénle sévere, toxémie aigle,

4elaloeds Lo Classification propogée par " 1limerican  College of

Obstetrican ond @necologist ¥

Termet de distinguer 4
- LMED.i. de la ﬁéphroPathie grevidigue pure 3 la néphropathie gravie-
digue est curactérisée par une hypertension artérielle, ﬁne prbtéinu—
rie, des ocedémes et des anaualies de 1o coagulation, Elle apparait
trés classiguenent surtout chez 1o nullipare & partir de la 28&me
genaine de 1a grossesse., |
L‘hyyertension'artériellé peut 8tre le peul signe de la néphropa~
\thie gravidigue,

e

e o v & Cwlive

*s
9



™~ i?H,T,A, perasnente (pré-existente en dehors de la grossesse).'

On. distingue :rlés HKaTols secondaires et les H.T.he di%es eséen~

tielles : | |
o les Helod. 'seopn&mires 3 20 % des cas,

I& on retrouve ume étiblogie précise soit event ou aprds la gros—~
sesse hypertensive : glomérulonéphrites, néphrites interétitielles, stépose
“de 1llartére rénale, ooartation de l’ﬁorte, phéoéhromocytome, syndrome de
Cbnn, |

o LD, peraane:-wﬂte‘ essentielle : 80 % des cas,
On 1o suspecte 81 elle est dééouverte lors dlune grossesse sﬁr
la‘date dlapparition 3 en général, cette hypertension eéﬁ piéoooe. On en
pose le diagnoétio sur la négativité de 1'examen bioidgique§Aéprés la groge

sesse sur la négativité des exomens radiologiques.,

- L'H,T... permenente aveec néphropothie gravidique surajoutde, -

e diagnostic repose sur 1llexistence de 1'H,T.h. avant la grosses—

t

se et sur ll'hyperurdcéuie surajoutée, La biopsie rénale aussi permet de po-
ser le Glagnostic.
~ L'H.T..i, réoidivinte de lo grossesse,

Elle est caractérisée par son apparition au cours de chagque gros—

sesse et sa d;sparitipn apres llaccouchement, Mais 1'H, T, A péui devenir per-

nanente par la suite,

4.1.2, Dépistage de 1'H.Tede gravidigue, facteurs de zravitd

naternelle et Bilan de retensissement foetal

4‘|ln2 ele DEPiStage

—- L'interrogatoire i elle mrecherche

« date d'apparition de 1'H,T.4, $ HoT.l. existante avant la grossesse,
apparue au début, au ocours ou & 1z fin de 1la grosesse,

.
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o chiffres tensionnels qvxnt 1=z grossesse, lors des grossesses antée

rieures,
e - les sigmes Tonctlonnels 3 éphulé s, vertiges, - bourdoamenents
d'oreilles, mouches volantes,
?

‘o les =zntécéd@nts

persommels & médiocaux : maladies infectieuses dans 1'enfance,
affections cardio-vasculaires, angines

obsfétrioaux : toxdémies antérlcures ¢ mort in ute—
rc,hematome retro-placentﬁlre, hy—
potrophie foetale,Apyelanephrlte

-gravidique,
familiaux 3 recherche d‘H.T;A.'chez les parenfsn
= Prise mensuelle de 1o M.,
Liprés 10 minutes de repos , une T.he supurleure ou egule a
140 mm de Hg pour 1o naxina et a 90 mu de Hg pour la ninima. est coaé;ﬂ
sidérée coamme pathologique, |
- Test de Gant-;'
Prendre la T.,A. en décubitus latéral—gauche-et la repreﬁdre en
position debout, = Gant dit que s'il y a unme augmentation de 20 mm
de Hg entre ces deux'chifffes de Telies 76'% de ces fémmes feront uﬁé
E.ﬁ.ﬁ. gravidique, Il préoonise de faire ce test avant ia‘28 tme se-
naine de la grossesse et ainsi on peuf prévenir la‘toxémie en mef-

tent 1o femme en Adéoublbus latéral - .gauvche,

hela2.2, Facteurs de gravité maternelle : ce sont
~ céphaldées intenses et perdistantes
-~ Dbarre épigastrigue

- oligurie avec protéInurié supérieure 2 1 g,/l. ' '

- hyperuricémié v .
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- fond d'oeil & un gtade avancé (IT-ou IIT) -
~ survenue dl'ictére, de signes de trouble de le coagulation et d'hé-

'molyse .

4414243, Bilan du Retentissenent Poetal

7

Destiné & dépister la souffreonce et l'hypotrophie foetale, Pour

cela on slintéresse

Se

- aux nouvenents foetaux 3 slils sont actifs ou pas
~ hauteur utérine s nomale ou diminuée par rapport & 1'8ge de la grogs

~ couleur du ligquide amtoticue par llmmioscopie : liguide de couleur

nmiale ou teinté
~ dosage dloestriol, HeL.P., prégnendiol
~ echotomographie

~ rythme cardinque foetal : rythne de base, tachycardie, bradycardie,

oscillation,

4,2, Domnées Paraclinigues

ILe bilen habituel est le suivent 3 '

~ urée sanguine et urinaire,

~ protéinurie (des 24 heures),

- exanen coytebactériologique des urines,
~ créatinenie et créatinurie,

- dosage Ce l'acide urique,

~. cléarance rénale;.'

~ fond dloeil,

~ glycdmie & jeun et post prandiale,

~ lc dosage des V.H,A, qui est quasi systématique, TLe hentise est de
passer & ¢d% d'un phéochromocytone,
Le dosage de l'aldostérone n'a pas d'intér8t pendant la. grosses-

car il existe une hyperaldosteronisme physiclogique,



A5, Cas particulier de l'Hyoertension isolée du  Travail

Individualiser une telle Torme clinique de 1'1-1.T.'i'. gi*évidique'
parait interessant a plus dlun titre,

- Ilhypertensicn artériélle du.travail est asoez :Eréduente pour qui se;i‘b
le rechercher, Elle impome 1o prise réguliére de la presien c:rtér:li.elle:
chez lo femme en travail toutes les heures et non l= prise unique loifs

de 1lexaunen dlentrée, , / |

~ T'hypertension du travail est un facteur non négligeable de mort foe~
tale pexr-—psritul,

~ Bnfin et surtout, 1l'hypertension artérielle du travail est paifois le
syaptome mmonéiafeur.dhme hypertension maternelle ultérieure, Elle
posséde donc une grandé valeur de dépistage et donec de prévention; il
en est ainsi particuliéremen‘t Llorsqulelle s'accompagne de la naissa.ncé"
dlun enfant hypotrovhique pour le temis,

Dev_a.nt une hypertension iscldée du travail, 17a‘b'bi:bude thérapeuti--
que est claire, On ne doit compter sur 1llefficacité dlaucune drogue, sauf
peut 8tre 1‘injec;tion en perfusion intraveineuse de 50 mg, de . .Adihydralae

zine., Le mleux est donc de terminer au plus vite 1llaccouchement et de recou~—

rir & la oésarienne & la moindre anonalie.




5o RISQUES MATERIELS BT FORLAUX

Llapparition au cours de Ll grossesse dtune hypertension et/ou
d'une protéinurie est associdée 4 une groande prebabilité dlévénements moxe
bides concernent lo ndre ou llenfant, Ce surcroft de risque est souvent
disproportionné dens sa gravité avee les niveawr ‘tensionnels ou de pro-?
téTnurie,

Les dangers maternels et foetaux sont connus de_/ longue date,

5.Le Risques Maternels

Tz mére court quotre grands dongers qui sont i

Selele ILlaccident vVasculaire

Toute élevation tensicnnelle importante (,} l’TO/l:'LO) fait crain-
dre une complication mécanique au niveau du systéme nerveux central et de
1lloeil, du coeur et du rein, seoondaire & des déchirures irreversibles .de’
1lintina et de la média des artéricles, avec réalisation de micro anévris-~
nes guil peuvent se rompre ensuite, Heureusement, dens plus de 90 % des hypeTw
tensions de 1la grossesse, lz pression artérielle, mme non traitée, ntatteine
dra pas des chiffres exposent & ce risque,

5sle2, _L'Delampsie

Elle est toujours déclenohée par une hypertension, mais dans la
moitié des cas, elle survient sans gue 1'on ait évélé ni hypertension, ni
protéinurie, So fréguence est varicble dhun pays & 1llautre suivant le dé-
veloppenent des structures sonitaires. L8 mortalité matermelle reste cor-

-

prise entre 4 et 30 ;’o. Un tiers des dolompsies surviérment dens le past~

partu, Il s'agit plus d'un cceldent assccid & 1'hypertension qulune consém

guenoce directe,
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5aloe3e T!Hémetone  Retro~Plencentaire (H oReP .) ’ ) -

‘

ILa fréguence de cet necident aussi varie d'un pays & llautre, Elle
ne diminue que trés lentement depuis 15 ans malgré une meilleure surveile
/
lance prénatale, Se fréguence est mulitiplide par 5 chez les hypertendues,
Ia mortalité per tioubles de 1'hénostase ou par anurie varie de 6 & 20 %,

’5.1&. L'Hypertension Chronique Ultérieure - ’ : T—

Dans ce cas l'hypertension, au lieu de disparaitre aprés la gros=
sesse va persister et devenjr une. hypertension-peiﬁémen‘_ue. Ce x"isqu'.e_est'l |
trés important dans 1'H,7.A. grovidique, L;’:‘mcidé_nce d’.u.ne mrperbgnsion
artérielle ultérieute est au moins 10 fois supéfieui*e chez la patiente

\ . - - o
ayant présenté une H.JM,A. gruvidigue & ce gqulelle est chez les femmes du

mnéme fge n'a ayent pas eu cette affection,

5426 Risgues Toetaux

Quatre risgues pour le foetus

5e24le  To HMortalité Pdérinatale
Elle est due dons la majorité des cas & un accident placentai-.
dre : infarctus, hypotrophie placentaire, H.R,T.
Llhypertension isolée » & 95 mm de Hg (pour 1z diastolique)
aprés 12 28&ie semaine - entreine un quadruplement de cette mo:t*ba]:t.‘be* de

P

mnene une prote'inu:meQ L'E"'SOClo"G:LOIl des deuy multiplie le r:\.sque par g,

50242, Re'ta:rrt; de__Crossance ‘mtra-uterin et Souffrenoce foeteale

Chronigue

Ces retonfdoconers rbslles aux lésions placentalres sont dlautant

plus & craindre que 1'H,T.A, est plus précoce et plus sévire; Une T.A, dias-
tolique une fois supérieure 3 90 ma de Hg double = le taux dthypotrophie
foetwle Dans tous les oas, le foetus pourra pre,sen’cer une souffrance
a:.gu.e au cours ce l’"locouoaenen‘t. Aprés la naissance il devra €tre. dlau~

fant plus surveills autil & souffert in utero au cours de 1‘accouonemen't

5_02 03 .+ 1& PI‘émC'tllI‘l’té

5244, Ia Hort in utéro,
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Gele Hypertension 11‘1: srielle Gravidigue

Ie but du traitement est s
- de protézer la nére contre les :cis@uers de l’h&pertension gravidique,
en particulier 1'¢elaapsie
~ de protéger le feoetus en assurant un meilleur Gébit utérd—:placeptaj‘re.’,
~ de faciliter l'accouchement qulelles qu'en soient les modé.]i‘té:u:,,
~ aléviter les poussées hypertensives EJLU. cours du. travail,

~ dléviter les accidents au cours de l'anesthésie,

o

Te treitement est plus efficace s'il est dommé 6t et une fols mis
en oeuvrg il ne doit pas 8tre arrltd. IL est beaucoup plus dengereux dlavoir
© upne hypertension mal controlée que des chiffres discrdtement élevés mels qui

restent stables,.

Selels Moyens du  Traditeaent

La physiopathologie de llhypertensilon gravidigue n'étant pas treés
bien délucidée, le traitement ve evoir beaveoup de ‘controw-rerses. Ies auteurs
essa,ye-ﬂt de planifier une conduite i éraioeuﬁiqu.e en fénction des notj;.ons
phyéiopathologiques et de leurs expériences,

" Dans le passé, les femmes enceintes hypertendues ont tout subi
et toub suppbrté : elles ont ¢été saignées, | urgées, lavéznentées, affaméed,
deshydratdes, noyées, pmalysbeo, abruties de dec»”&lfo y de tranguilisesats,

dlenesthiésiques, dlhypotenseurs, de diurétiques,’ On leur a imposé des ova-
rectomies, des décapsulations réncles, des réimplantations urétérales, des
suspensions utérines, des trépanations, des césariemnes, au gré des fantai-

sies de chaque époque ", ( Zuspan 1964) o
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Depuis prés de deux déeeniesy, les conceptions sur les moyens thé-

rapeutijues sont les suivantes ¢

-~ le repos en Gécubitus lotéral gnuche 3 celest le meilleur traitement;

i1 favorise la ciroulotion réasle et plaéentaire, il lﬂn@té le risque
a'accouchement prématurdy. il aglt sur 1es/oedémes.
-~ Te reginme : le regine désadd stfict est noeif : il conduit d’gne paﬁt“
4 1lépuisement dﬁ systine R.d.A. déja_déprimé, d4aﬁ£re part & aggraver
A
1lhémoconcentration et les troules hémodynamiques,"
Mais certains albeurs aussi reprochen% & un:regime riche cn. sel-
dloggraver 1llaffection.
L'aftitude interméﬁiaire oconsiste done & supprimer certains ali~
ments contensnt du sel on excds tels que 1és fromages,>les cdnserves éto...

Cels pemiet au regime d'8tre équilibré; une supplémentation en protide est

parfois asgsocide,

N

pos

~ BSédatifs et franquilisanté : ils vont favofisar 1la misa au repds.
Ils sont aussi treés utiles coﬁﬁre Llanxiétd et lgs factéurs dysneufo—,
tonigues, | | |
~ Ies Diﬁrétiqﬁes : .i;s sont inefficaces tant'aans Te- traitement que
dansAla préventlon, Ils éggravent l’hémocondegtration et sémblent Aée
tériorer une hémodynemie placentaire déja oomprdmise. Ilsientiainent
uné hypotrophie foefale. | W
Dans un cas cependent les diurdtigues ééuyent 8tre employés avee
suocés:: clest le cas des syndromes neéphrotiques ol 1es'diuré£iquss ont wm

eiffet remarquable sur les ceddmes et L:sur i’hypértension..



L. Tes hypotenséurs i leux emplod, doit &tre pruderts wn traitement hypo—

L

tenseur t¥op agressif rmiSque cle dininuer une_'perfusion u‘béro—fplaqén~
“taire djh ins 'ffis‘emte, o | ' '

" En é‘l’é'tique on f;tilise 'ﬂes'_"hypotenseurs ayant -soilt une ac‘bio;l Vas0o-
dile=tatrice soit une""z‘."*'eiétion_qe?ntr..s’i'le.y et ocetifs per os, TLorsque la tension

devient nenageante, s’ac‘compagw de troubles subjectifs maternels, le recours

oux hypotenseurs injectables est nécessaire,

~ Extragbion du Foetus . elle est glénéralement décidée devant une ag~
gravation de la sémiologie maternelle, u.n__a‘ri@t de la croissance in:

utéro, 1lapperition de signes de souffrance foetsle aiglie ou devent
-, '

4

une | é¢levation. rapide de llurdcdmie,
Elle est foite par oésarienne ou por déélenchemené du travail avec
seceouchemnent par voié bosse ., » -
Les conceptions éotuelles sur les iloyens .thérgpeﬁ-biques sont lés
sulvantes ‘ : . ' .
= les diuréticiues; 2 i1ls sont noeifs car ils entrainent une déx;il.é'l:ion ‘Gu
volune plasmatique cggravent ainsi 1laffection, |
|

-~ les ontihypertenseurs s ils doivent Btre &vitéds -car en abaissant la
pression artérielle de la meére, ils diminuent le débi'b placentaire,
‘Lo seule indication d'un antihypertenseur est la phase dlexpulsion,

Une femme dont la preséion artérielle est suffisamment élevée pour

e

écessiter un antihypertenseur doit 8tre ddélivrde,



~ Tes sédatife : ils sowb contre ind igués car traversent u. la barxfié;:e
placentznire et dépriment ls *0015‘1.3.
~ Te sulfaote de nagn dsie : c""eS'l; wn troitement beaucoup plus S\.u:' et
qui ntaffecte pas le foetug, IL & une triple action s sur la fonotlon
neurc wmusculoire, enti ced&me cdrébril, bénéfique sur le flux utdéro-
- éi&"zoentaire .
~ Hygiéme et diétetique . dens les formes légéres lo restriction de
1lactivigé waternclle suffit,

)

fucun régine alinentnire n'est néoessaire; et si 1l'abus de sel

L}

doif 8tre Svité un réglpme ddsedé alest pos obligatoired Sl ung femme pa,:c'x;b
responsable et suffisarment coopéraute péur gulvre les instructions, ello
peut rester chez elley sous surveillance médloale bi ou trihebdomndaire, Tn
:cévanohe, i 1o pression srbérielle ne se normelise pas et/ou si une pro-
téinurie apporait, llhospitalisation slimpose,

- ‘L‘raitemenj; au noment du travail s

‘

Pendont 1=

)

préparation & l'nocouchenent, la dihydralazine est whi~
le car 1o pression artérielle auguente encore pendent le travail et la déli-
vrance; le sulfate de nagnédle  est preserit simultandnent afin de réduire
le risque de convulsion pendant lloocouchenent, Ges prod u.lt sc»nt a a'chﬁinis-.
»trer au moins 2 heures avant 1linduction du travail ou de la ;fééarienne.'

Te traitenent actucl <>3>01".si;§tve done & §

- mettre le patiente au repos

~ Gviter 1labus de sel :

= domrer du sulfo 'be de nagndésie et de la dihydralazine pendant le tra-
vail

~ hospitaliser la patiente en ¢as de conplications



Gele2. Prophylaxie

Ille repose sur wa suivi régulier de la femmle enceinte afin de

poger précocdment le didgnostic et dlinstituer un traitenent adéquat,.
b 2 -

}

Q2. Dolanpsic.

Le troitemient comporte 2 volets @

Y

~ nédiczl  sladressant & lo mére

- = obstétrical pour la sauvegarde de llenfant,

Ba2.l, Le Traitenent Nédical

.

Il vise & obtenir
~ Llarr8t des convulsions i pouxr cela on utilise 3 le dia'pézan',-'le clo~
noazépan et le suflate de 1:15.gnésie (association dispézan + sulfate d,e'r
nagnésie ou clonazép;'-m + sulfaote de nagnés:iev) e i . B R
On peut avoir recours & 1Vanesthésie générale par le penthotal en
cas‘ dtéchec de ces tr&iteﬁents.

/

a réduction de 1'H.T.4. et de 1lloedé&me cérébral s on utilise le sul~

H
=l

H

nte de nognésie contre ‘1loe€-.éne cérébral, et contre 1'H,T.Ls 0n ;éeut
whiliser Soit Lo aihydralozine, la olomidine et les diurébiques.,

~ e naintien et la correction des Tonebions vitoles par s
« la pose dlun cotheter pour mesurer la -preSSioﬁ ire;ineuse ceri'bralé
"y la surveillance dé 1o Ffonobion rén:;;le
» la surveillance d_e .1}1 fonctiom respiratoire néce.%sitant 14 présence

de 1'équipe dlanesthdésie-rdéaninmation.,

s 1o surveillomce neurologiqu.é- par llexauen du fond dloeil ot lfeieé— ,

troencéphalograyie,



Gele2, Le Traitenent Qbstetrical

i

I1 consiste & 1ll'évacuation ubérine du foetus et du placents, -

DMune sondére géndérale on fait recours & la odsaxieme.,

5a2 45 Frophyloxie

Tléclampaie survenent & la suije dlune toxdmie gravidigue, sa
1 ‘ $

progaylexie se résune & un traitenent oorrect de ce syndrome,

de 8 U RV BE I L I, A X ¢ B

Lo surveillance des ferumies enceintes hypertendues est simple mois
ngtreignante. Le rythne de comsultation se fult a raison de deux par mois
si possible 1lune en cardioclogie et 1l'autre en sexvice de gynéco-obstétri~

que, Hlles seront plus rapprochées & lo fin de la grossesse si un élénent

’

nous parait anormal,
La noindre alerte s H.4,4. gui échappe au traitement, apparition

dlune hypotrophie foetale, ascension de 1lacitde urique, andne & 1'hospi~

talisation et cela jusqu'é ltaccouchenent,.
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L, MATERIGL DT THODI} __ DIBTUDE

Totre étude stest étendue sur 10 mois,(Jam—vier“ < Octobre 1984).
Compte tenu de Lllimportance de la populotion Bemakoise ét de la diversité
des centres de ProtecﬁionAMaternelle. et Infanvile (P;M.I.), nous avons

{

choisi 5 I.I Tey le Centre. Medioal Intar»Lﬂtrenrise wIT (CJM I.E. II),
la séeiion prénatels de 1'MBpital du Point & ( H, ¥b, @) et la Haternité

de L'mdpitel Gabriel Tourd (H.G.T.;) .

Done au total nouslé#ionsté centres*@ui sont ¢ 1'H, Pt‘G., |
118,610, 1o CoMyIeE. TI, 165 PJiT. de Badalabougou, Wiaréla, quertier
Hali, Korofina ainsi que la P,M,T, Cemtrale, |

Nous avons pﬁéféré cés P.ﬁ.l. parce qu’elles constituent 1es plus
iﬂportantes en nombre de coqsultaﬂte‘; 1a ou 1nous pouvons prendre contact
avec le plus grand nombre de fémmes,eneeintes 4 DBamakos Levoas du Call.T.E,IT
tient au fait gue notre service (cardiologie>'regoit lors dés consultations_
beaucoup de femmes evcelﬂtes hypervendues envoyées par ce-céntre. Pour
1, EPUUN i clegt 14 ou la plus grande majorité dgs'femmes du cen%re_villé
: acboudhent,;et d'autre part les ¢clampliiques des autres centres y sont :
généfglanent .- évacudées ;“a onc clest 1a Qﬁ.néus’pouvons enregistrer le plus
grand nombre de cas de crise d'dclampsie,

Dens ces différenté'centreslnous avons pu recenser iors des consﬁl—
tations prénatales 147 femmes enceintes présentant une hypertensién SULVEm

nue qvaat ou aw cours de la g grossesse et ) l‘h.G.T. nous avons eu 62 ocas de

crise dléclampsie,
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‘Wous avons considéré carie hyperbtension artérielie gravidique une

tension artérielle aw cours de.la grossesse supérieure ou égale a 140 mnm-de.

Hge pour la systolique et & 90 m de Hg pour lo diastolique prifie  en déeu-’

,

bitus latéral gauche et aprés repos,

Hotre population se compose done dléclamptiques qui sont des feme.

mes, qui ginérolement n'étaient pas oonnues lypertendues ou qui ne. suivaient

pas de coamsultotions prénatales et dlhypertendues ¥ gimples ¥ dépistées lors

des consultations prénetales..

Pour le recrutenont nous svons proeddd de la monidre suivanfe . :

la tengionr de chaque femue enceinte est prise en position assise;.

les patientes ayent é4é retenues comme hypertendues-ont ensuite leur - Tid,. -

reprise en décubitus latéral gauche, cela aprés un repos. dlau moins 5 minue-

tes; celles rebenues aprds ces deux contrfles ont leur T,A. menticnnde - en
rouge dans leur carnet de consultation (pour attirer 1'attention de la
Sage~ferme loré de l'accouchenent ),

Pour les éclamptiques la T,4, est prise pendant la crise,’,

Ersulte nos patientes sont ingerites chaoume sur une fiche d'élb_ser-m

vation comportant-les renseignements suivante g

§



Dote. : :
Hom . Prénoms hge
Bthnie : Profegsion Dandeile

Profession du ilri

Nombre dleifants vivants

Ltge de la | . grossesse

Todeo ) ’ Poids

Date d'apparition de 1'H.T.4. par rapport & la grossesse

Anticédents
- pergonnels

- famdildiaux
- ooilatéraux
Examen TPhysiqgue
~ cosur
— BoDC. (Bruits du Coeur Toetal
- a0 (Mouvements foetaux)

’ N N
~ [T, (Hauteur - Utéerine)

ixamens Compldémentaires

- Albumine

Urines

~ e SUCTE
- 1 0 - y g \
~ B,CeGe (ElecrrOCaralograuue}

~ Foy0, (Fond a'oeil)
Traitement
Bvolution et idssue de 1la grossesse

~ devenir matermel

~ devenir foetal
Autres -

7/
Les éelamptiques sont hospitalisdes jusqu'd la cessation des cri-
ses et la nomalisation de la 7,4, ILes hypertendues " mimples " regoivent

le traitement et sont convoguées une semaine aprés puls 15 jours apreésgpuls

chague mois jusqu'i 1'accouchenent,
A A chague consultetion la T.4, et le poids sont notés ainsi que la
hauteur wtérine, le coeur est examiné, les BDoCe sont recherchés ainsi que

la protéinurie,



P
Hos patientes oal été invitdes & accoucher dens les maternités
suiventes : . '
~ la moternité de 1'H,¢.T. pour les patientes des P.,I, centrale, de
¥iaréla ainsi que du CM.IT.B., II
- la naternité de Forofina pour leg patientes de Korofina
- l& maternité du guartier Hali pour les patientes des P,IM,I, de -
Badalabougou et du quartier Mali .
- la maternité de 1'H. Pt. ¢ pour les patientes de 1'H, Pt. G.

Hous avons choisi ces quatre maternités pour les raisons suivane—
tes : ,

le maternité de L'H.G.T. 3 clle est situde au centre de la ville avec ses
22 sages-fermes et ses ¢ gyéndoo~obstétriciens, Clest dans cetts maternité
que la majorité des bamakoises accouchent; elle a 38 lits d'hospitalisation.

L'hdpital dispose de 4 blocs ohirurgiocaim,

le maternité de 1'E, Pt, @, avec ses 15 sages-femmes et s28 3 gynéoo—obste—
triciens est situdée sur la colline du Point G. Elle fait corps avec le serw~
vice de gynéco-obstétrigue gul a 28 1lits dlhospitelisation et dispose dtun

bloec chirurgiccl,

1o waternité du guartier Mali 3 camplexe maternité — PlM.I. est situde der-

o

riere la rive droite du fleuve; uvee ses 11 sages~femmes et 1 gynéco—obstém
tricien, ILe complexe dispeose de 36 lits d'hospitalisation meis nla pas en-

core de bloe chirurgical,

1l meternité de Korofina : complexe naternité =~ PM.I, est situde au Norde
est de Bemako. Cette purtle de le ville est agtuellement trés peuplde, Ie
couplexe a 12 soges-femmes, 1 gyndcom~obstéirifien et dispose de 28 lits

dthospitalisation, Iui aussi n'la pas encorw de bloe chirurgical,

ifelgre nos consells, la pluport de nos patientes n'ont Pas accou=
ché dens les centres qui leur ont été indigués et beaucoup dtentre elles
ne sont plus revenues aprés llacoouchement si bien que nous avons été oblie

gés d'aller voir certaines a domicile,

Adnsi sur ces 147 cas O'H,T,A, grevidique nous n'avons pu suivre
que 75 jusqu'a llaccouchenent, les autres n'ayant pas été revues cprés 1llace
couchement, Ies T,4, quond néae ont ¢té dlune manidre générole bien cone

trolees,

HePo ¢ les chifires gue ncus allons présenter dans notre trevail sont en
dessous de la réalité cur i1 n'y a pas eu dlappareil & tension
dems toutes les ¥.k,I, durent toute la période qu'a durd notre en—~

quBte,
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2sls Domcées Btatistiques

‘DI:lI'&.I;'t 'la période sur”laquelle‘ slest étendue nﬂotx_'e étude, nous
avons pu réunir 147 observations CL’I{'.F‘;zk.'gravidique enregistrées damns nos
PM.I, sur un éffectif total de 5,916 oon’sulfations et 62 obsérva“c‘ions de
ci":u_se ‘ d'éclanpsie SUI.A5.64-7 accouchements & la Maternité de i’H;.G.'”. -

: I.‘.':.nci‘dezice de .J.’H.T..f’a.,- gravidigue dansr noe P.M'.I. est donc de . -

; ) ) \

2,12 % -et-celle de la crise d'éclampsie & 1'H,G.T. de 1,09 %, !

2,1¢ly H,T.h, CGravidique

2,lelele Répartition dons les P0.I, Tab, L1

1 . T ‘ )
: Centres de : I Hombre d'H,TeAy %' A'HTels
] Recrutement Effectif gravidique gravidique
- " 1
! ‘ = : ,
| xorofina 10283 | 37 | 3502
o ' : -t - .
{ . ) .
[ CJLIE, IT 905 21 I 231 ﬁ
1 1 ) .
1 s . 1} 1
i Centrale I 1L.116 & 24 i 2415
| ' 1 . o R
Pbs G T2 | 14. 41,92
I Nierdla _ 1 1.053 19 1,80 17
Badalabougou E 853 : 15 . ! 1375
! ’ ! .
Quartier iali i 1,037 - ; 17 . { 1,53 gy
! Total P 64916 b 147 2,12
Jd 3. 1 . .
. . 1

'\,

Ge tablean montre -ciue Ge nos 7 centres de reérutemen‘b, l’:i.ﬁqiﬁ e
dence la plus élevée se situe & la P,M.I. de Korofina avec 37 cas 80it
3,02 % de 1lensemble des consultations prénatales effectuées dans ce cenj';r:'e. :
Clest également dans ce méme ocentre qué nous avons enregistré le plus grand
nombre de sonsultations, )

Pami nos 147 0as, Nous avons pu suivre 75 soit 51,02 % jusquls
l’aocouchemen*t. Ces 75 cas sé répartissent selon les PJliI, de la maﬁiére

f

suivante s
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Delele2, Mypersendues gulvies jusquld  1laccouchement 3  répartition

selon les différents Centres de wrecrubtement - Tab, 02

T v : B : }
! | ! fypertendues sui- ? % d'hypertendues
! Centres de ' ! vies jusquld | swivies jusqula
! Recrutement H srovidigues | 1'accouchenent llaccouchenent -
1 , ,
! - T Tt coes _._,-§....
I Quartier Mali % 17 ! 12 70,458
. 1
! H == % 3
! + ; 1 ]
! Pl G ! 14 i 9 64428
R ; i
| Korofina ; 37 ! 22 59445 {
! i _
! ! f
! Badalubougou ! 15 ] 8 53433
! !
! N 1
! Centrale i 24 1L . 45485
! : —~—
‘ i)
.,‘ . e 1 -3
] Callelols IT ! 2L 1 7 33433
1 : ! .
i !
1 Miaréla ; 19 6 31,57
I
i n .
! # 1 |
i motal ! U7 75 ! 51,02
! ! H 1
1 ! ) . 1.
! s I 1 X

Sur ce tableau nous remarguons gue les pourcentages leg plus
¢levés dlhypertendues suivies jusguld 1'accouchsment se situent dans les
centres de quartier Mali, Tolnt G, et Korofina avec respectivemen‘b"?O, 58 %,
64,28 % et 59441 % Cela pourrait s'expliguer par le fait que ces différents
centres sout mixtes clest-d~dirve comportant &4 la fois la Pl,I. et la maternie-

¢4

2eleleds Imcidence de 1iH,7,4, gravidicue & Bamako g Tab, comparatif

par rapport 4 dlautres villes ou Etat Table 03,
1 } 1
t ! Incidence de 1'H(ToAs |
] v gravidique ( % ) |
1= T
: Strasbourg H 10
! i ithaaaind
{ Paris ! 5 .

1 { ~

} Israll , 3

1 +
!

l’ Dakax 1 2,85
T

I Bomako : 2,12

t {

Ltincidence de 1'H,M,4, gravidique &4 Bameko est done moins élevée

que dang ces autres villes ou Itete Elle est de 10 % & Strasbourg ce qui est

4 fois plus €levé qula Bamako ot elle nlest que de 2,12 %
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2ele2s Helanpsie
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2,L.2.1, Tocidence & Pemako €amparde & celle dlautres villes ou ——

nhat Tab, 24
1
B | ‘ 5
! ! Incidence de
! " o 1'Bolempsie ( % )
| : ,
1
-] Bamako 4 1309
1
1 . ] . f
1 Daker 0,51
1
] ,
1 a1 -
l Paris ;
! : !
P Strasbourg ; -
S )
] 1 "
¢ Israll : ! ' -
1
i

L'incidence de 1l'éclimpsie est done beaucoup plus élevée & Bamako
gque dons ces autres villes ou Btet, Blle est de 1409 % oe qui est 3 fois
plus élevé quld Dokar oh elle est de 0,3L . 4 Paris cette affection n'est

presque plus rencontrée, llircidence tend vers zéro,

2 .1'3 o ;I'L'U. total

Ltincidence de L'H,D.A. gravidigue est noins élevée & Bamako par
coritre 1léclampsie (qu.i constitue wne ocaaplication de 1L'H,T.de gravidigue )
¥y & uwue incidence trés dlevée, Cele montre un mauvais suivi de nos patientes

gui slexpligue dlune part par le sous équipenent de nos centres de PoleTay

le menqgue de persarmels qualifid . et dlautre port por 1o négligence ou
1ltignoranoe de nos patientes et le nonque de moyens thérapeutiques,

2424 Pochbeurs de Risgue

Hlous nous sommes intéressés aux facteurs suivants o
n A

- Bge

~ parité

~ situction soeio-éconamigue  (du mard)
- ethnie |

— hérédité

~ variations saisonniéres



2e24Llelo: HeTehs pgravidique g répartition dmns les différents centres

selon les Troaches a4ljge Tebe 5
! T T ! T ; T :
ey - ! —24 | 2he 8 ! 32~ 36 6 =~ 42 3 Total !
Gon "%, aes 116 ~ 20 i 20 =24 i Dhe 28 1 28—~ 32 ! 32~ 36 | 3 4 2 6 i
Hre dc e A H
{tﬁgo%%temeﬁ%{ ! ' ! H }_
! 1 1 i ! ! 1
Popleg 1 - 31 4 2 -4 5 1 U
| ’ 1 [ |
| Centrale i 2 7 5 5 1 3 1 2 b2 }
I 1 1
1 " N 1 1 Ly 1
lomie.t ! 3 | 6 } JE N ! P2 o
4 A ? ! g | e
I Wiardéla 3 ! 5 | 6 2 1 2, 1 { 9
! ] ‘ 1 , : - - -
| - -
|  Korofina E 7 1 1 % 6 5 4 3 3 1 3T !
i 1 t ! T { .
! Bada abougodf 2 } 4 ; 6 b 2 1 L ! - } 15 !
I Quarticr | | i !
P ! 5 2 2 ! 1 1
I Wali L2y oo 4 1 ; ! 7 {
1 ! ] 1 ! H 1 }
b 1 ) 1 on 1 : 1
I mota ¢ 18 1 42 1 35 2L 1 16 | 14 o147
y ISR L ) ' i {
1 P :
! % 1 12,93 1 28,57 1 23,81 | 14,29 | 10,88 | 9,52 % 100
: - e : : :

Dang notre population &lhypertenduss, les 8ges extrfmes sont done
16 ons et 42 ans,

Ies effectifs les plus élevés se situent entre 20 = 24 ang et
24 ~ 28 ans avec respectivement 42 cos solt 28,57 % et 35 cas solt 23,8L %

de llensemble des cas d'H,T.4, gravidique, Ies sujets jeunes sont done les

plus fréguerment froppés- por cetvbte affection, Ie moyemne d'8ge de nos patien~



242,1.2, Bolmapsic 3 répartition selon les traches d'fge Tahy 26

1 ; i T T ik
1 dge 116 =20 | 20 =24 24 =28 | Total |
i ( ornis ) 1 é_“,; % %

1 K
! 1 1 1 ) ;
! Nombre ! 25 { 23 i 13 1 62
} o e ) 1 i ! !
i ~ i E ! !
‘ % | 4l 93 1 37,10 4 20,97 1 100
{ i 1 i !
M . 1 1.
1 1 ; 1
i 1 1 t
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Ici les limites d'fige sont t 16 ans el 28 ans,
Te tebleou mondre que dens la crise -dléolanpsie les sujets jeunes
.sont de loin les plus fréquemmenf frappés, IL'effeotif le plus élevé se si-
tue de 16 & 20 ans avec 26 cos soit 41493 % Nous n'avons rencontré auoun
A

cas au deld de 28 ans, Lo moyerme d'8ge de nos patientes est de 21 ans,

Lléclanpsie est done Llapanage des sujets jeunes,

_2_.20’1-n’3 0y Ao total

-~ la majeure partie de nos patientes présentant une H,T.4he gravidique
sont des  sujets jeumes's 96 patientes soit 65,31 % ont entre
16 et 28 ans et 51 soit 44,29 § ont entre 28 et 42 ans, Il apparait

dozc gue le jeune 8ge est un facteur de risque de cette affection.

~ Pour lléclampsie aussi la plupart des patientes sont des Jjeunes, les

sujets Agés sont trés rares, Le jeune fBge représente done un facteur

de risque pour la crise &'éclampsie, Cola est une notion classique

rencontrdée dans toutes les littératures,:

Celalas Parité

Daong ce contexbte nous avons classé . nos patientes en 3

- primipares = lére grossesse

il

~ pauvciparss de 2 & 3 grossesses

~ nmultipares

i

de 4 &4 8 grossesges

~ grendes nultipares = plus de 8 grossesses

w
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Kgdqtf.lg fliald Q-LLO , °
C ol 4flola HeTele gravidicue ¢ _LE‘ orbition selon la Parité  Tab, 177

4 i i T IR !
i i ! M ' }
; i i ! Grandes [
I Porité (Prinipares wac_Lp( wwee ) Multipares | multipures 1 Total
{ : | 1
; ; L rooana 1; = S
! |
- - H . s 1 -
; Horbre 54 45 ; 41 i 18 ! 147 ;
! e . ! ] ]
o [ 1 7. '
¢ 56,05 | 25,61 | 27,89 | 12,25 1 100
t ; { 1 f 1 :
t 1 t 1 1
i i ] |
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De ec tablesw il resscrt gue les primipares sont les plus fréquet-
mant frappden par 1LVE,T.A, grovidigue i 5% oss soit 36,05 % puis les mulbipo-
£ . — . 7.
res avec 41 cas solt 27,89 s les poucipares avec 35 cas soit 25,81 b, les

grondes mulbipares svee 18 cas scibt 12,25 % sont les moins représentées,

2,2.202, Bolampsie s répartition selon 1o Parité § Tabus i 8
g 1 "1 T T
% z i ! ]
{ Pandsd i Primipares I Paunodpares I Multiperes . | Total
& id L ! -
i i i !
- - !

b Hoaabre | 41 ! 19 5 62
1. t 5 e .
; ! - =

cf ~ ’ L7 ’
§ %o 66,75 j 30464 i 3423 1 100
{ o ameev o = i e e B ARV . L L

S

{a dableau montre que 1o orise d'dclampsie est plus Lréquenment
roncentrén chez les primipares 3 sur nos 62 cas ¢ 41 soit 66,13 % sont des
primipares: puls viennent les pauc ipm avee 19 cag solt 30,64 % et les
multipores aves 2 ¢28 S0it 3,423 Hy nous ntavons enregistrd cucun cas cheg

les grandes sl dipares,

Erlefeds A2 Total

Hous reuarquions wne prédomineance de 1LY'H,T.4A, grevidigue chez les

priuipzres, Iw parité reprdsente done un facteur de risque pour 1'*7.’1‘..&.

gravidigue 3 les primipares sont les plus frappées,
8 - 1Yy

Dong 1 crise d'éclompsic aussi les primipares sont les plus fré-

quermant frapnées et plus le parité augnmente plus lfincidence de cetbe affec~ .

tion ddminue., Ie pordté ost dome un facteur de risque de le crise dféclampsie
les. primipures sont les plus freppées, Oorréa (T,) et Coll, } -"21 mi ont eu
| J— —— ’

4 FTairs la nBnr vemarque & Daker lorvs d'une

Stude’ sur 1YH,.Tel. au cours de la
gravido~pusrpéro”ité che s 1Llafriccix '

-t

; .
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Zealebe MYacteur S

oooio~écoLuu1que

i,

Dlune meniére

de la

le nivenu de vie femrie dan
nous avons classé noz patlentes

trale 1o

situation finamciére du maki détermine

8 ros pays; c'est tensnt compte de cela que

s
X

gelon la situation finaniére de leur nari,

Hous avons alnsi détermind troig classes qui sont s
~ clagse I = les "riches” canposes de grands cmmmerOnnts, heuts fone-
tlormaires, officilers de 1l'amde
- classe II = classe noyeune canposée de fonctionnaires, artisans,
soldats, petits couzergomts, -
~ classe III = classe des pauvres i paysans, manceuvres, plantons,
femmes célibataires, ;
20203 4Le HoT A, Gravidigue : répartition selon les différentes
Glasses Tab, M9
- 1 ! T
! , B !
: Clasgse e I 1 i ! 1T 1 Total
: 1 1
1 o - L
1 ! 1 f H - .
! S : .l 1 ~ ! R XN et
! Horidre L 36 1 62 ! 49 - 1~ 147
- 1 1 ] T
i .
! ! _ ! ! f
E o P 24443 1 42,18 | 33,33 t 100
3 1 - 1 B
! | : 1
;, ) ;.. ! .
] J T T
- I St A T

e tablesu sonbre que

1'H T he gravidigue

soit 42,18 % puis la classe IIL

classe II est la plus frappée par
s 49 cas-

soilt 33,33 % puis la clusse I 1 36 cas s0it 24,49 %
24243026 clampsie Révartition selon lss différéntes classes.
Labe 1210
.. Il est & noter ici que nous n'avons pu avoir de renseignements
chez 3 de nos pat Lntes ce gui réduit 1leffectif A 59. -
1 - T IS | M 1 T!
! ! 1 ) 1 » i 1
r Classe ' I PooIT LA t° Total !
14 ) 1 3 ] s 3
{ '3 § T 1 1
! T | ! ! 4
_? fagbre % 6 3 22 1 3L 1 59 )
S ] 1 v s '[
- lyi I
% 7o 1 10,17 | 37,29 | 524,54 ! 100 .
t A i I iy B ———
Ioi wOQC lo classe III est lo plus faible avec 31 cas soit
52 354 %jensuite la classe IT- avec 22 cas soit | 37429 % puis la
classe I 3§ 6 cas soit 10917.%.



ne

2.5 3. N Total

I8 classes II et IIT sont les plus fréguemnment frappées par
1P, 0, gravidique; meis nous ne pouvons pos affirmer quls Bamako la con-
ditien socie~édconamigue est un facteur de risque de ocette affection; 1la T
Jorité de 1s population appartensnt & oes deux classes, celles—ci seront
les plus rencontrées, _

En ce qui concerne la crise d'éclampsie.la classe III est la plus
Ifrappcz, Cels tiendrait=~il au mancue de médicaments ou de surveillance ¢
Tous remorguons gue plus le niveau de vie augmente, plus 1l'incidence de cetbe
te affection diminue, Nous vouvons done dire que 1o oondition socio-éconcrii-
gue représente wn facteur de risque de la orise dl!éclempsie & Bomako : les

pauvres sont les plus fréqueiment fraoppées,

2420y - Ethnie 3

20204 0ke_HoTuhie Gravidique 3 Répartition selon les groupes

elbhnigues Tab,  MP11
I ; ™y T Y T i 1 !
1 i § ! ' 1 1 1 ! I
. Groupss | Bambae ! Melin-! U sopa~ ! ! i i
i | SN 1 ws | U 31 d ] ad £ 1 ! a
i Btanigues ; 08 1 ¥ Peulh | lolé g Sénoufo | futres | Totel
: IS I | L } ] | ! !
i . i 1
; 1 i ; ! i ! ; ;
§ Wombre |64} 4L 13 12 P ;10 [ 147

” b 1 .
1 i
Lo ! D e | ! ! !
; 7o 1 43,54 127589 1 8,85 ; 816 1 4,76 I 6480 1 100
1. .

-1 -l n: ! | ! ; {
e 2 1 { T ] 1 !
i.. - § : 7 T Y

eBa 3 Autres ='S01"ai (4'cas) s Dogons (2 cas),; Oualofs (2 cas)

Meures (1 cas) g Hdniankn (1 cas) ,

Les DBembara sont done les plus fréquermient Lrappées par 1VH,T ..

gravidigue i 64 cas soit 43,54 % puis les Malinkés awec 41 cas s80it 27,89 %..

Cels pourrcis slexpliquer par le foit .que 1n majorité de la population bamaw

oise appartient & ces deux groupes ethniques. Hous ne pouvons done pas dire

K

I'd

que L'H,%,., grevidique est plus frequeﬁt“ chez les Bﬂmbara ou les Malinkés

)

que choz les 3srakolés ou les Sénoufos,
Le facteur ethnique ne peut donc pas &tre considéré ecomme uin fac-

teur de risqus de 1'H.Dehs gravidique & Bamaka,



‘ 2.20.4.2, Belanpsic : Répawtitlion selon les groupes ethnigues

Zabl. N 12
T 1 I 5 g 1 : T . 1
b groupes | ! o ' ¥ ) B ;
| ethoiqu é‘dqllﬂkc IBanbara I Peuln ! Sarakolé |Sénoufo |Autres ;Total !
L 1. 1 )
" : " ! t " e
! ’ ;
I ombre | 16 P b 10 9 I 6 I 7 1 62
1 ! 1 ! 1 ! t i
‘ } - ‘} 1 "= "r % T
| A 3 ST L oo |
% 1 25,81 | 22,58 P 16,33 | 5% 1 9,68 | 11,29 { 100
! , . :
¥ H ] 1 ! - AR |
! J 1 o 1 1 T L
Autres = Dogons (3 oas), poaral (2 cas) Quolof (lAcas),
. Minianksa (1 cas).
Tes Halinkés et les Bemborn sont done les plus frappées par la cri-

ge d'éclompeie, Iei aussi nous me pouvons pes dirve que 1'éthnie constitue wn

facteur de risque.

[0

24205 Hérédité
Parmi nos patientes présent.ont une HoToh. . gre vidique 19 soit 12,92 %

sont issues de fenille dlhypertendus - et 128 soit 87,08 % sont issues de

de non hypertendu i
L'hérédité n'est doue pas retrouvée comme faocteur de risque de
L'H,Tolie gravidigue & Bamalo.

Parnl nos 59 éclamptiques chez lssguelles nous avons pu av01r des
renseignelents dans ce domaine, 5 a0t 8,47 / sont issues de famdille d’hyper-
tendus et 54 soit 91,53 < sond issues de famille de : non hypertendu,

Wous ne pouvons done pas  dire que 1'hérédité est wn facteur de ris-

que de L'éclumpsie & Bamako,
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«2 o6 Infleurce. des Saisons

N

0200,le HoT.ie Grevidigue : répartition selon les Mois

. A o
Diagsramme en bALtorS P 1L

f

ffonbre-de ens
s

Coe oy

<

Jen  Pev . la . Av  Hai Ju  Juil AoQt Sep  Oct. Mois

‘ifous remargueas lel que les effectifs les plus bas se gituent de

Julllet — Septenbirey cela pourrailtb slexpliquer par le feit gue les naibre

v

de comsultantes dininue & cette période qui correspond a 1thivernage.

TVHL T,

Ae gravidigue peub donc survenir & tout noment de 1lamnde et nous na2

pouvons done pas dire que la saison influe sur cette affection,



2920bele -Helompsie -Régart?‘:;tion selon les moils ¢ diagraime

en . bétom P2.

sombre de ceos,
\)

=

(&

|
s

b

Jar, Fev, Mo, Av, ad . Ju, Juil Ad.'

Ici nous renarquons que les effctifs les

de Jenvier - Pévrier ot de Juillst -~ Septembre; ces
dentv respectivement & 12 saison firaioche (en partie)
Pendant lee mois dlivrily Mai, . Juin oorrespendent

chaudes de llammée nous enregistrons les effactifs

Sep. - 0ct, Mois,

plus élevés se situent

deux périodes coOrrespon~

‘et & 1a saison des pluies,

aux périodes les plus
les mains elevés,

Ie saison-influe done sur le suxrvenue de la crise d'éclampsie t 1=

fréquence est beaucoup plus élevée pendant la salson fraiche et 1a saison pluw

Yieuse,



' g_ 2¢7s _Conclusion
hu terme de cette ¢bude sur les facteurs de risque, 1nouS” pouvons:
dire gue
= L'8ge est un Ffacteur sussi bien pon; l'H,*.A. grqv1a1que que pour la
crise d'éclanpsie s Lles sujets geunew 1eu plus frpgaeument frap-
pés.

~ la parité aussi représente un facteur de risque pour L'H, T'A. gravidie.

que et ls crise dlcelunpsle & les primi rmres et les owu01pgres sont

les p¢uu nenacées

= -la saison n'a ps S'd‘influepce suz 1'H .T.IJ gruv1dlque mals elle 1nflue

sur la survenue de la crige @‘GCluﬂp‘lO : les effecti»s 1es plus éle=

- vés sont mn“‘~1gcrns pendent les -saisons ;ralehe_ et pluvleuse.

- pous Les raisoﬁs déjé'exnliouées nous ne pouvons pas dire que la.
condition socio —eoo1m 1uuc, 1‘ethn1e et l'nerOdlto sont des facteu“ﬂ
de rlSch de 1! Bvﬂ.A. are v*dlque,
T'ethnie et rédité ne sont pas non pluu les facteurs de rlsoue<
de 1l'éclampsie mais la condition soQiO*éoonomique constitUe:Un facteur de-
risqug pour cette_affecﬁion :'les’Sujets_pqavrea sont généralement les pius -

z

mpDUS. ' -
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2.3 Domndes  Glinigues et Paracliniques

-

243.1, Domndes Clinigues
Sur le plan clinique nous avons individualisé trois fomes

an

dlhyoerbension  selon la sévéritd ¢ ce sont ¢ les formes 1

(e

géres, noyennes
et les forues sévéres,

~ TForzes légéres = T4, variant de 140/90 ~ 160/100

~ fomles noyomnes = T,.4, veriont de 160/100 -~ 180/110

=
N
,

ommes sévires = T.A. supérieure & 180/110.

2-3 -l.lo I‘I.T.J{E\-‘n' G-r&vidiqlle

243,11l Répartition selon la Sévirité  Tab, 13

177 i 1 1 ! .
1 e, . T = t 1 1 : ) ‘
. Foimes R " (s
ICentred = . | Légéres i Moyennes ! Sévéres [ Total !
e » I{eoru%e-—“ o 1 ! ! !
! aent, ] 1 1 !
I _ L 4 ——
- s s !
P Kopofina | 29 | 8 - 1 37 !
! , ! - ; !
I Centrale ‘ , e 1 6 - ! 24 ;
I & - S 1 _
D QM T8, IT , 19 ' 2 - 1 21 A4E
1 SR b Y 1' ‘; -+ il
I Hiaréle ! 12 1 6 L 1 19
! - — ! B VBRI J ' e
1 Quertier  Mali ! 14 ¥ o ! 1 { 17
I . . 1 ; 1 RS
! Badalobougou ! 2 g 2 I L | 15 :
’ — } 4 -
. 1 a
| Point G. , 10 ! 4 - 1 - 14 oo
t =4 n . - . N
. . 1
I Jote o114 P30 3 ! 147
{ ; | s g I -
t A 1 ! i
} % 77555 120541 - 2,04 1 100
1 . . . ’
! L ! ¢
! == o N - —— -
1 '1" .

Ge tchleau montre que les Ffomses légdres sont les plus rencontréess
114 cas soit 77,55 %,, ensuite viennent les fomes moyennes avee 30 cas soit
20,41 % puis les formes sévéres avec 2 cas soit 2,04 e A

La .4, lo plus félevée a é%é 190/1203 rencontfée & 1=z P.H.I. du
quartier Einli, . B | - .

Obgervation M1

€ P.K, 25 ansy malinkd, nénagére, domicile = sabalibougou
Il&ae geste, 1 enfent mort-né,
hypertendu.e. comue depuis dewx ans environ et suivie de Tagon tres irrégulide
re, Hous llavons prise en charge @u Séme mois de la grossesse avec une Tloh.

8 190/120, sans oedéue ni protéfnurie, F.C.G. ot Fe0, n0ImaUx,.
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Avee l’ié.stitution du ’trait.ez;lent t repos + guanfacine + dihydra~
lazine, 1o T.i. O‘Su revenue & 130/70

' Ie patiente a fait un accoucheisnt préunature aw 7eme m01~ de la
grossesse dommant un ;;mx_-t-_-né. Le's;suites on't rtc simpleé'pour la mere,

Sulvant les differents types c”'ﬁ_ Ts4e nous avons classe nos pae
tientes dlaprés la classification proposée par 1'"americen college of
obsvetricisn and gynecologist " qui permet de dis_tj.ngqer H

- H.04, de la néphrepathie gravidique pure = H,T.he KaGe

- Hal.4, pema mente = H.TA. P
~ H,T.4i, permanente avec néphropathie gravidique surajoutée = v

HeTohe Pullele

~ HeTek, récidivante = H,Tehe Re

"203eLsle2s  Repariition selon les différents Types d'HeT.Ae Tab, 14

T : ¥ x ' ; 1 AR PR , 1
e é,ﬁiei& :E{,T.A.n. HaToheBy %Hgfﬁ.ml.NCé I{,T.A;.I{..i Total |
!1 de. recrwcw-ewﬁ, J: — :L E i

% Xorofina f 31 4 i - 2 ,; ' 3}7» =
% Centraie’ ? 17 4 Jr 1 T{ 24

1 ColfaIy8, II L 13 6 1 - 1 o1

P jiaréla R - 1 19 i

; | Quertier Muli 'T 12 l 3 1' 2 - ; Y
i:_Badalaiboi;.gou :' 9 2. £ - . 4 f 15

3' Po:rt Gs ,§ 8 1 .3 j 5 ; 1 i -14.   .
i zotal L - g B OO S~ S S |
I e o0 T5 L AT0L | 4,76} Ta48 2000

De ce tableau il resscrt que ]_’LI TNelia HaGe est la plus renoon-'
trée : 104 cas soit 70,75 % , puis 1'% i[,ehsPs avec 25 cas soit 17,01 & ,
ensuite viemnent 1'H.T.L.R. et l!u.'J_..Aa P.H.,Gs avec respectivement

11 cas s0it 7,48 % et 7 cas soit 4476 o
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2e3eleleds Renartition deg différents types A&'H,7.4, selon lés

-Tranches. d'Ag@v Tab, P15,

v | - U oh ~ 20 1 20 ~ 50 Y32 - 56 ¥ 36 ~ 12 1
1 ‘ 16 - 2C { 20 2[}' 1' 2/1'- ~ 28 % 28 )2 15 32 ~ D0 )6 - 4'5. TO.JUaJ. t
{ 1 ans | ans 1 ames ! angs ! ans | ans 1
T T ) | A 1 Y 1 P == 1
g4 o @bl ¢ btuopt o Tl 2 IR %,IN@ % § Wbl %1
1 ! 1 T H T 1 1 H N :
1 ! ! ! { t ] ! 1 1 1 !
Hol oLl o -G 18i17,31§ 39537,50; 31;29?812 1o§ 9,612 2{ 1,92} 45-3,85f104j 1001
, o1 T T =T T HENRE N R
HoTeloPe | 1} 4 1 2] 8 t 21 8 }| 5120 | 8] 32 7128 1 251100
' I R et ——
i, ARG =~ ) = i ~ | 1[34,29} 3u2,85] 228,57 1%14,29; 71 100
B Bt S ' ! Fmot + " T
HeTolia Re =1 = 1. 19,091 1195091 3{27,27} 436,37} 2 {18,28; 11! 100
e s amant A ¢ R e
o . ' o !
} Total | 19112,951 42%25,57{ 35 125481} 21?14,29; 16:§10,88 | 14 i9,52§147'-1oo.£,
H 1 i ! ! . o )
| e et ettt et O et et s - |

De ce teblean 1l ressort gue o
~ LUE.Tahe T.G. frappe  surtout les sujets jeunes, elle est peu fréquemJent
rencontrée chez les sujets 8gdés s sur nos 104 cas, 88 soit 84,62 :oat entre
15 = ?6 aus et 16 ueulewunt DOLt 15,38 o ont entre 28 - 42 ans,
~ Par contre L'H,T.is Po 3 L'H,Tehe PJToGe et L'H,D.4 R. Trappent beaucoup
plus fréquerment les sujets Bgésy leur incidence est faible oheZ»ies sqjéfsl

Jeunes,

24341sLohs  Réportition Ges différents types d'H,T.h. selon lo parité

1%0. Pls
1 1§ 1 —m——— ) %
! | ; | 1 Gremdes |~ |
! . | Priaipares {Paucipares . Multipares !Multipares | . Total ;
1 ! Yo T D 1 1 T 1 =
g iATb.%“mg;““’ Hbg‘ G jmpl- 2 1mby % yub b9 1
b A T ) Is’ ! . Lrd ! H - .
3 Helohe ol Ai.Sl 349704 J;47 i 257961 20} 19,25 3< 6, 5577 } 104 lOOE
1 I} ] 1 T X 1 T Bs * - T
g HoToly Py i 2 j 8 1 6 E 24 i 121 48 ! -5§ 20 . 5 25 1ooi
! - " 4 H . e K 18 K 1 C H
| Holofie PloGo ' = |- -1 - §= 31 42,86 4157514 i 7} 100}
‘ . - ] B , ; T 1[ T 1' :
{_H.T.A. e =1 = 12 118,187 6] 54455 1 3127,27 1 11} 100
. - i 1 . .
" ). . b )
{, Total 53 | 36405335 .25,815.41"27,89 ¥ la{ 12,25 | 47} 1004
: P aem o e s e i o 3
Ce tableau montre que 1;
I /suriout |
- L'H,T.4, HeGa est’ rencontrée chesz les primipares et lés pauecipares

17 ) T . .
= LHeTohaP oG, eb 11, M.5R.. scnt rares chez les rrimipares et les paucim
pareo,:clleu sont surtout rencontrées chesz les multipares et les grandes

nultipares,
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—- 'l"x“.zx. P. aussi- '%t pas 'rcquen'be chez 1e primipares, ello- esn}
rencontrée surtout chez les paucipares, les rultipares et les grandes

ol b pwre,) ‘-

'2_.'1_3 ll.2 “ EC:LL.U—”)S:LQ

2,351,2,1, Réportition selon la Sévérité de 1'}1.*.‘1. Tab, I° 17

T T T T - v
] P v 1 _
! e . : - 1 . T
|¥ormen AVH Tk, | Tégbres l}--zioyennes "1 Sévires i Totalh
1 : .. : .-
b Noabre ] . oL EIY 1 44 { 62
, E % 4. 161 ! 27542 ? o T0s9T . 100
] 1- -+

Dans 14 crise d'éclampsie donc les formes sévéres sont de loim -
les plus fréquemrient rencoutrées 3 44 cas soit 70,97 % , puis les formes
mnoyernmes 'ivec" 17 cas soit 27,42 /> ensuite les fommes légéres qui sont assen

rares ': 1. cas soit 1,61 % -

- Da Tubhe la plus cleVee & é44 250/]50. :

Observation P2 ..
Mre MDD 24 ong  Bembara, ndnagdre, domicile = Kalabanscoro,.

I&. ges te, a.n'béoéc’b;-;ts-ﬁnon‘ oomlus' est regue a 1'H, .G.T le 1948484 dans

un taole au de crise d’eclmpule survenue pendant le 'bI'an,Lll avec une ;.“.

F2) 290/1;50 + oed&aes des i_ue.x;;_b' e mi’érieu;cs. Flle & accouche d'un enfant.

“vivant bien nortan'b.

La -.mtie‘nte o Tegu cone tr l‘bel.l(,ﬂt - valium + 1asilixs elle ‘est

décéd e 1e e Jour avant. que nous ne soyons en nossessmn de&, autres nédis-

-\

L’exomen n”lys:Lque de nos-poticntes o pox’te s‘u:r' H

~ le coeur
= Llutérus hg.m,eux' uuer:me, bruits du coeur foetnl
~ le poids,- 7 : I AU ' .

Cet examen o \ta effecta.o chez les p\_‘tlenteo preoen"c"_n't une H.T.A.

g1 uVldl jues les .€olom pthb.es gont gonernlement des po.tlentes qLu. n létaient

pes -s,L:Lv:Les_.~
4w niveau du’ coeur, nous nlavons rencontré. cucune anamalie & pard.

une tachycardie . cux-environs de 100/mm, chez 8 de nos patientes, = "




-

A niveau de 1iuh drug noun (_uvons reqcon‘bre wr reda rd de croissance

DOr PaRPROTT g é. 1thge Qe lw ’I’GUSODS‘:‘ chez /4.de nos D tlentes 3 3<d"enf)x,'e.
elies onb do mié chu,CL_ne un uor‘bqve et L. Aame o dormé un ‘préma’bqré vivant,

Gitons wne obsérvation illustront le retard de croissance de

tutdrus,

Observation - ‘fi) S o - - ' . o
Iie I‘ P 28'aais, sopnekold. m:Luc-comptg ble, don:_c::.le Bemako~

. couxt, ITé. ges te, un e“.f“* b'mort-—ne.

»,1-‘.11técé<hm; AN, Tahe gTC nulque Dehe = 170/110, hypertens:.on
ddeélée -au cours du Fame nois de 1d grossesse, H.U. = 19 cmgy ’album:.ne ++
sucre = 0, Dpas d‘oe_c“;é:;les_f@es I‘.O..lb.[‘e ‘J:fi@r:.curs.

Elie a regu oomme .traitement 1 repos + guenfacine + dihydralazine
gui razenn la T,A. & 150/90,

e psﬂcleute a - falt un ucoouchem ent prématuré au coursnt du 8éme
mnois de J. grossesse domumﬁm_ mort-né, Les-suites ont été simples pour 1o
ndre, - ' '

(,o_lcem wmt le ;pciifls 1. 1ous nlavons rencontré de px riBe excessive

de poids chez uucunc de nos Pc.ut'l m;es,. Quequ.es unes avn:.ent qv'md méme des

cedéues neis modérés ne poﬁvmt entrainer wne prise excess:.ve de no:.ds. :

2e3e24 DOuMEEs .I)Pracl:i;liques .

265620 a- H.T.A. ‘ﬁéz_a:-.:;vidiclue
‘\lous 11‘avon.7 DAS pu J.a,:Lre tous 1es exouens necessg.lros & nos pa-—

tlenteu. L:IJ es ont eu ‘quand nfne- 3 118,046, s le T, Oy 5 la reoherohe d'nl—

bumiine et dev sucre dans les urines, :geés différentse:gc{mens nlont mon‘bx',e

\ auhune protéinurie '_chez'z',g_ de nos patientes, Ils ont été nomasux por ailleurs,

293.2.2. .L.Cl&IJ.T‘SlG - -

Ied L, recherohe dlalburine élans’ les uxdines. a été lé seul exeren
pratiquéy, E_lle a mon'tre e 'prdtéﬁmx‘ie‘-ohez. 56 patiehtes;'

"Il est & noter que eet examen n'a ncxé pu 8tre effectué chez .ou-—-
tes no.; eolannthues car certaines scm-b c.eoedoes avant gue leurs urines e

scicnt prélevées,



Totre -t ~altomeﬂu a porté sur les 147 cas A'H.T.A. gravidigue, et
pour les 62 cas de crise- d'éclampsie le btreitement a été institué soit:par

les gynéco-obstétriciens, soit par les sages-femmes,

2ohsLe T4, Gravidique R s

“Le traitement de nds'hypertendues'a eté entamé des la’découverte—
de ltaffection, ous aurions voulu coqm*nuer le uraltemcnt jusquta l'ac-

couoheﬁent’ nsis cela nla pas nu- etrc falt chez toutos nos patlentes RlcIch

T~

taines (5 patientes)4,ﬂayant‘ @té pex rlues Ge vue uné;f9is,1a TeAe redevenue .

normale

7 by

R L. ont ebe d'une manidre générale bien réduites,

.-2._4_.1‘.1'. _Produits ut.l.l sés et Résultats

Hous avons‘utilisé\: ' -

. les antihypertenseurs a'zotion cennraLe‘} guanfacine, alpha methylo—
dopa ) _ L

« les vasodilatateurs i -dihydralazine

es sédatif“

L
}_{

s L€ regos (QOpltlon couchee en d@cubltus latural gauche) été SySe~-
tenablqugnent conseillé & toutes nos pgtlerte '

N ’

,Nous avons utilisé la guanfacine ohez'toutes nos 3at1entes sauf

dans_deux cas ou 1es patlerteu ont ete prises en charge au premler trlmes-

tre Ge la gro sesse (1e nrodult Ltaﬂt 4 utiliser aveo precautlon au premler

ﬁriﬁgéﬁre'de la "rosse se)g dwns ces’ deu: cas nous avons utlllse l'alpha

methyl-~dopa, ’ U

- TR T 0o B A -, Lo S5 eoe e

- Dérs les formes légéres 8114 oau), la éuan¢a01ne utlllsee 4 faible o

dose (1 ng soit 1/2 caﬂprMLé) &onre ‘de bons resultats chez 83 pa~-

tlentes apreés’ un meximun .de deuA scmalncs de traltement. Chez les 29 |
aatres nous avons augmence la dose 2 2 ng., our observer la feduc~

ﬁlon dc la T.A. L ‘ R ' : ,¥

Deux patientes étaient sous. alpha Lethyl~dopn (750 mg/gour)
et cela a donné de bons résultats, .




~ Dans les formes moyennes ( 0 cas) auss1 la guanfacine a ¢été utilisée

& faible dose dl'nbord; ce ?rdltGLEEU o pemis la réduction de la T.A.

awtres nous avons auygnenté la dose &

[©]
N
.r_]
@
[éa]
n

chez 6 patlentes. (h

2 mg./jour et ajouté des sdédatifs; cele a permis la réduction de la

autres nous avons ajouté de la

Q
[a3
o
-
o)
2
Ui

Lo

7,4, ches 1§ patientes,

ce troitement a échoud chez 2 patientes; elles out

&été hospitalisées.

~ Dans  les formes séviéres (3 ces) nous avons dlemblée utilisé le gu
facine & 2 1g + sédatif, Nous avons obtenu de bons résultats chez
wie. seule patiente; les 2 autres ont ét¢ hospitaelisées et nous avons

ajouté de la Aihydx Qluz¢re a leur tvaltenent.

20441020 Hospitalisation
¥ous aviens voulu hospitaliser tous les cas de fommes moyemnes et -
séveres & 1'H,Pb. ¢ pour qu'ils puissent &t tre. suivie, = simultandment par

Je cardiclog gue et le gyneco—~obstétricien, Mais compta tenu de l‘acces'lbilln

Pl

t¢ difficile de cet hbpital et des conditioms financiéres de nos patien%es

nous n'avons pu hospitaeliser que 4 cas dont deux formes moyernes et Geux
Cevtc ‘hospitalisation o vermis d'améliorer le pronostic matemmel

par la réduction quoique modérée de la T,4,, mais le pronostic foetal nla

pas changé par rapport & celui des oas suivies en ambulatoire, Pami ces 4 pae

tientes 3 ont domné chagune un mort-né et la quatridéme un prématuré, -

24442, Eclampsie
Pour le traitement nous avons utilisé

o Furosemide

o diazépan, chlorpronazine

o Sulfate de magnésie

o clonidine,,guanfacine,,alpha néthyl=dopa

o perfusion de sérum glucosé,
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I voie veineuse ét it ut 1115; et une sonde uréthrale était pla=-

‘cée., L -
' A part lecs cas de d

U

cds (11 oas), le traitement o domné-de bons
résulbats : ddc le preaier jour on noﬁait laioessafion des'crisés et 1a ré-~

duction de 1o #,4, se Taisait progressivement les jours sulvants.

“Apres 1a reprise de la consoienoeA le traitenent antihypertensif

étailt comtinué par voie orale (guanfacine ou alphe néthyl~dopa).

' Ralkede.  Conelusion

f

Eotre‘traitement par la guanfaoiﬁe a Ctb d'une maniere generdle

‘bier comelusnt + chez nos 145 Pdt*enteg qui ont eu-ce traltement,nous avons

g

obtenu la;réduction'de_la T A. €n monothérapie cnez l)8 soit. 954 17 e Il .2
s : ; : : : v

O~

o

pemais d'améliorer le pronostic maternel, le pronosticffoetal»aussi a ét
- amélioré mais noins gque celui de la sidre,
_Av cours de notre étude nous avens done traité tous les cas

A'H, T A gravidi@ues diagnoé%iguéés bien Yiai Qué la'littérdturé raqon%e'
g“lll Laut conseiller le repbs et que 1e tréi%ement4antihy§értensif‘ne doiﬁ-
&tre instituén:que si 1la é.A; est sgpérieureré -iSO/lOO.;

Hous ne constestons pas 1’a¢tion‘bienfaitricé du re?éé-dans le
tra;teﬁent de céttelaffectioﬁ, mais oompte‘tenu_des Qéﬁditiéné SOOiéleS‘de

- 1108 patientes:ilvieur est tres diIflOlle voire 1mpossible de se mett re au

repos, Ainsi nous avons- obtenu d1f¢1011ement la ionte des. oédémes._

L’utilisatlon de la guaz“aoine tient aun fait. que ce produit n'est-

k:ngexeuy wd. nour le mére, ni pour le foetus (au-~d vla du’ ler trlnestre) et
gue nous en’avions'en stock .gratui (ce gui penmettwlt at espcrer sulvre T

gulleremelt le nluo grand nombre de oau)



2,5, Divolution et Issue de la grossesse

2ebele  Pronestics moternel et  foetal

!

*

oLole HaToh,  Grevidigue

26501el,l,  Pronogii

o e T P S

Sur nos 147 cas nous avons pu sulvre 75 soit 51,02 % jusquld Llace

'

L T P oy
COUCIICIISIIT

7

2e50 elelol, Patientes ayant é4é suivies jusqu'ls l'accocuchement 3

réportition selon les types d'H,T.A. Tab, 18

T | N 1 ] !
} TZTDQ 5 1 7o T TT o T o i Ik ] T ' & }
1 (SLII{ T..A. { Iigl DA. HeGa iin'.‘.cAg_t". th;QA.P.N'G'¥ HQ.L—.A. Rc} Total
; | s L
! ; | i
. Wombre | 60 8 1 : 6 I
kB ]
1 ) - T
; % : 80 10,67 1;33 ! 8 - 100
! ; ! ! t
! 1 { ! ' ]
1 ! 1 i
}'""' i T hy

L'H T 4. HaGs o8t done la plus représentée avec 60 cas solt 80 %
de l'ensemble des patientes v

suivies jusqu'a 1lvagcouchenment.

2.5,1olelo2. Patientes syent ¢4¢  Suivies jusqu'd 1'accouchement s

’

répertition selon la sévérité de 1'H,T.,4, Tab, 19

——— s e v

1 14 1 14 |

! t 1 T! 1 !
!

! ! 3 -1 7o ’

l' Formes ' Légeres’ I Moyernnes } Séveres Total .

; 'd‘I'IcTo.AQ : ; i )

1 T 7 T

v ! ! 1 -

} Nombre 54 L 18 3 5.

4 ~ : - ’ = .

;’ y 72 g 24 4 100 3

Les formes légeres sant done les plus représentées avec 54 ocas

soit 72 % de llensemble des patientes suivies jusqu'a 1l'accouchement,

e e N

Boe ~

v FN e . g oW



Chez nog8 75 puticntes il n'y a pas ew d'autres caaplications & part
1thénatome retro-placenteire dont deux patientes ont été victimes, Elles ont

toutes sccouché par vole basse domnant chaoume un mort-né,

2a5elelele3.  Pronostic iaternel ~ Tab, 20

- 1 et e

I T -

-1 Pronostic { ISuivies sansi 1
| Haternel { HUR Y. compliostion|  fotal !
1 N ! i
! I T ]
i Wombre | o 2 ’ % ! ’ !
I ombre t ) __ .3 1 75 !
1 ' - 1
1 ! o

-7 1 - . !
L 7 [ 2,67 97,35 | 100 |
3 T !

Done .chez une patiente bien suivie, le pI‘Ol’lO-::'blO Latemel est t:,one--
ralement bon. Dons notre etuu.e nous avouns rencontre deux cas 501t 2,3? ,g
de mauvais pronostic et dans les T3 autres cas sedb - 97,53 % le pronostic

est bon, Nous'n‘avons enregistré anocun cas de déces maternel,

Citons une observation de bon pronos’s:.o maternel et uné obscrva~ -

tion d'héaatome rétro-~placentaire,

Observation 4 ..

me 8.0, 22 ms, bambara, ménagére,  domicile = torokorobouzou

T -

IIe, geste, B un enfant vivant,
~Antécfid’~‘m"-;a = 0,
Tods = 1.70 lOO, hypertension déecélée au cours du Téme mois de la
grossesse, sans p:coté'inurie, ni oedéme des membres inférieurs,
Ie patiente a été mise sous - guanfacine (1 mg puis 2 mg ) qui ra~

mena le Toh, & 130/80. Rlie & accouché le ler/9/st d'un enfunt vivent bien

- portent. Ies suites ont 656 simples pour la meve et 1! enfant,

Cbservation™ P 5

Mme FoS.. .26 ans, sénoufo, iénagdre, damicile & badialan II
Ve, geate, 3 enfants vivants, ' o . A

Hypertendue connue depuis 1 an eaviron et suivié de 'fagon‘ irrégu~
litre, Wous 1'avons pr:.be en charge an Gé&ue mois de 1la grossesse avec une
Teds & 150/110, sans protéInurie ni cedemes des mem.bres inférieurs, Elle a
été wmise sous mamfac“qo (1 ;1{;) gui remena la. Tohs & i40/80. |

Le 15/6/84 elle & ¢té reque dans un tableau A'H.R.Ee & L'EoGeTs -

elle a accouché quelques winutes aprés son admms:.on dlun enfant mortewid,

Tes. suites o«xt 668 m1 imples pour la mére,



w?

2454120, Pronog tio _Fostul  Teb, 21

ot e - e o b ot 10 ey

1 " Y A T t - RIS S T, !
L . .} enfonts ! ! préuaturds ] Horts-nés! | i !
1ITroncstic : v 1 : 1 , x
. / viveants 1. Mort { T v ; !
1 mdorn ! L 'en appa~ 1 Avorte- Total |}
! Loetal T bien por! . . . vivents -1 ) 1
' ' 1 foevole 1 1 rence 1 mendt.

Voedants ! 1 1 !
! 1t et 1 t 1 1
! 1 1 1 1 13
! ! t 1 1 1 S
! ! - ! 1 1 . 1} {
, Tombre | 54 i 10 ] 6 ! 4 ! 1 NCEE.
| el 1 ,}_,_,_, I - 1 5
| T T 1 s
; 1 ! !
. t 1 ot
% | ; I .
! o A I 13,35 8 5554 1,33 100
1 1 1
1 ! 1
! - 1 1. 1 t
1 I 1 ) X

De ce tableau il

H

essort que l’R.T Ao gre V1d1que constitue un dupor-
tont facteur de wmorialité et de morbiditd foetale,

ous avons cu au sobtal

L1

~ 11 cas de mort foetcle soit 14,66 ¢ de notre effectir foetal
- 4 cos.de mort apparente soit 5,34 o

~ 6 cas de prématurité soit 8 ¢

~ B4 cas dlenfents vivents bien portents soit 72 e
Tl y & done 21 cas de neuvels pronostic foetal soit 28 % et 54

c

an

& de bhon pronootlc soit Ti‘w. .
Le premier et le plus grand risque foetal au cours de 1'H,T,A, gra=~- -
dique. est done la wort ef le sceond risque est la prémgturité qui elle aus~

gi est un facteur de mortalitsd infontile,

L'ﬂ. alie TﬂVlL¢tm est done une grossesse 3 haut riﬂ ue foetal,
: q

ir, Berthé (S) dens sa taese ﬁ{n 7'"—} trouve que la boxdaie gra v1d1que re~

présente la deuxiéne cause de uort et de morbidité foetale parmi les grosseswe
ges a haut Pisque A& Bameko,

HaBs t nous avous considéré oomme prématurés, les enfants ayent wn poids de

X

naissance inférieur & 2 kg. 500,



- 55 . -
Citons une observation pour chague nauveis promostic foetal

Cbse tlo 6 , S : :
e D,C. 17 ans , baibara, nénagére, - daiicile = korofina,

Ter geste, -cntécé®nih

T. Lo =-l70/90',' hypertension décélée au cours du 7<‘zne ngis de la
;rosse"' 'ﬂ_bm:me +ty  pas d'oedénes des membres‘infe :Leu.rs, sucre = Oe

Te ps tle.nte o &té :J:L.ae ‘sous :uaz,;fac:me {1 mg) qm ramem ln Tohy -2 150/80.
Elle a (...CCOU.C;le atun en:&..nt nor‘b—.qe en “l.’)’Da«I‘GZ"lO(, qui a. e'be reme. L‘en—

fant a survécu et les saltes ont etc C‘:u&ples QOU..C‘ la mere.v

O.bse'rvz“clon w©T7 o : o e : L
Mime KeS4, 28 ans, malinké, seorétaire dactylo, dom.clle bada,-

labougdu.-, . IVeé, gette, 3 enfants vivants,

.

intécédents = 0, , ‘ e

"'{1‘.-./&_. = ],‘60/110,' hypertens 1on dccelee au cours du Téue mom dég":‘

la g:cossesse-, albumine A4+, pas at oedem,s des nenbres | :tnfer:_ears, sucre = Q
- Blle a recgu comme *brc,:_teg\,nt e la mLa:m"Lo:me (l uz-) qu:. rmena la T .A. & -
: 140/bu. Ia putlente a c;.CCOU.C._h“‘ 3 terme dlun prématuré V1v,smt (2 kg, _180).

" Observetion. P8

Ime AJD, 20”"3118, bambara, sc:c'v"*lte, donu.c:.le = mrela.

" Ier geste, Antéeéddemts = 0,

Telia = 150/110, hypertensmn accclee al cours ‘du Gime mois de la

&)
: a,lle e &4é mise sous gua.nim:me(l mg) qud. rah.e 20 1la Telie & 150/80. Ta r

sans proféinurie mnais oec.emes des ‘embres ::clferleurs, sucre =0,

. tiente a "Lcoouchb nu 8::11@ mois d’un cnlant uort-ne. Les su:.t\,s on‘b ote sm—,

ples. pou la 1.1eI'e.

- Observation IP 9

Me FoKap 27 ans, nalinké, enseignante, domicile = II"tomj,kdroboué

Tgou, IIIE, geste, 1 enfant vivant; 1 enfent mort-né.,

- ‘Hypertendue commue depuis deux ans b sui*é’ie de fagon irrégulidre

ous l‘uvon,a prise en charge au 2¢eme mois de "la g:c‘ossesse avec une Tohy &

7

1'60/ 90y - 'elle a &té nise sous aj.pha J.L'th-,fl”*dop& (750 mg) qui remens la T.A,

1.40/80. La ﬁ&'blO"l‘be a fait un 'avortement S'oortane'au Zime mois de la 2ros

I-/

sesse, ILes sultes ont_ &t :innles pour la nére,



2.5elalede Pronostic Toetal i réip‘arti*bion selon la sévérité de

1'1*,3.‘“ Tab, P22

! 7 1 T B T T i
! 1 Tnfanis ; i ! Moxrts 1
! Svent i 1 -
i D VAVERUS pgmaturés | Déods ! apparen- s Total
| bien ponm 1 i tes, 1.
| tants i b ° -
- e : ey — T
; | b g % z\ro% % { Wbl % '% b1 % 1\rb.’» %
. .. ? ! 1 - R
Tormes legeres | 48 §88,3 ) i 3,70 '3 55,56 ! l.’ 1,85 i 541 100
L 1 ! ! 3 '
| o ] t i 1 I
1 Pormes moyennes 6 133,33 | 4 4 22,22 } 5 127,78 1'3 i l6,,67¥ 'lOO‘
; " = . t Y &
Formes sévéres | w | - - s P00 1=t = ; 3 1100
. 1 1 1 Y . b .
RPN I
‘ ! 4 1 o
I Total 3.54 P72 61 8 13114566 4 15934 75 100}
) 1 3 T 1 s i =1

Ce teblesu montre gue _

~ ‘les meilleurs proncstics foetaux sont rencontrés dens les fommes légéﬁ:"esé
‘sur 54 patienteé prégentant une H Dol gravidiqué lég‘ére_ 48 ‘soiﬂ
88,89 % ont domné Ges enfents vivents bien portants et sur 18 cas
A'H D A. noyenne 6§ solt 33,33 % ont donné des enfants vivants bien
*Jortc-m_ts

- & Llopposé des Fores légres, le pire des pronostics foetaux es‘b ren=
contré dems les forues sévéres, Sur les 3 cas de formes sévéres tous
ont donné des norbs-nés.

~ llincidence le plus ¢levée de prématurés se situe am niveau des fomes. :

noyemnes avee 22,22 ,C:’; cantre 3,70 % pour les fomrmes léglres,
I1 existe donc une omrelatn.on entre 1la T.hie de la mére et le pro-—

nostic foetal & plms 1'H.T.A. gravidigque est sévere, p\us le pronostic foetal

et sémbre,

245 «l.l.4. Conclusion

Dans 1'H.T.he grevidique bien suivie,le pronostic muternel est ge—-
nérclement bon mis le gronus’slc foetal reste toujours preocupam‘b .
Ta mére est surbout menccde A'H R P, 2lors que Llenfent est menacéd

de mort aussi bien au cours de Sa Vie intra utérine qu'aprés sa naigsance,
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2.5.,14 2-.1. Pronostio Mate:m_el_, '

| :Sur nos 62 cas- de or::. ¢ d'éclanpsie, no-us'.av'ons enregistre’ 11 ocas
de déces ’._L.'temel .'3011: 17,74 % de 1l'ensenble de 108 eclamntﬂques et 51 pe—
tientes Msoit 82436 % ont survéou,

])D«ns '-lC_*.v oxdse d‘éol:mpsie done le dan;crer__mena'gan'b‘i".,méré' est 1n
m_,ort‘ et le pronost:_c 'JeterneJ. est d; uta:a-b plu..; sombre que 1= c:cise est
surv’eime au ‘,cou:c's ‘de'l-a grosSesse :_ suxr 1es 62 co.s, 6 sont survenus pen—-‘-':'.
dent: la grcsses.ge pormi l\,squels J.l ¥y & dub en s de decgs maternel._'
L»"éclam’psie_ est 'donc wn facteur dcf, 'mort&lité'mtemellé . |

R : : . Gi‘bqné une observotion- de nort neternelle

Observation I°I10
L © . Mme S.,D. 17 2nsy baunlberm," méﬁ&gére, domicile = bozola,
' A _ . Ier geste, u’mﬁécéc"ﬁnts non. 'o.ormus, oedénes des-;aeﬁbﬁes 1nfé=
rieurs est regue & 1VH,G,D, l’e:G/lO/84 dans w tableau de-érise. atéelompe
| _ sie Eéurven\;e'-&ﬁ_ Séne nois de grosscsse avee une T4, ES 210/120. Ello a -
regu comme treitement du loxg: u.otﬁ.l seulenent et 1c pe.tlen'be est déaddde.

avint gue nous ne soyons en poosessa.on des aubres produa__ts. '

»'24’5.1.2.'2.__Proﬁostio Poetal s T&b;ll\]",ZQ

: i Dronostlc ‘%"'-P_rémiz'burés T ﬁéb s ;"]_E}rrf:’sn'bs Vi- ! R '
R foeta 1 D vivings ! vants bien |~ Total
' - ! ‘ ! portants ’} '
| omoibre 1 4 1L b 47 b 62
B = 1. . . gy - 1 )
- t 6445 . 1 17,74 4 T5,8L ¢ - 100
—ed X -

_ Ge tableau montre que l‘colo.aps:\.e est un fe teur de mor'ba.l:l.te
foetale aj insi. que ue prénaturité,. - _ _ ‘
'H.ous’ﬁvons eu 1l ons de-fiort Toetule soit 17,74 % des enfents nés -

der mére: Gele mptique, et 4 o de préwturité’ soit 6,45 %



“Au Fotal nous -avozis do e el 15 cas de muuvan.s pronostlc i‘oetal

soit 24,19 % 7 ent: ms V.ng_rbs blen T)ortants soi'_t 75»,81 G

“lrLe rronostic _EQ€ ucl c‘uoSl est d1a uta.rt plus som bre que lrl crise
est survenue au. cours de “ grossesse t sur les 6 cas svrvemié pendant FEAT S
s la f’rOSueSbe? un scul cni’:un'b ‘a survéou- et les. cing autres sont décédés

ayeco leur mere,

2 %) olo2 e \JOl'lClLlc'" OL. .

o “Au -bours"de la crige. & Sclampsie o mére est henacée de mort et .
) »l"ep ant est menacé de mo b e"t defﬁprématjuri__té‘.. Le pronostic -maternel et -
-"’oetnl est ,d-;,’au*u ant oluu oOIJ.bI'G qué la crise est ‘survenue - pendant la

Ry

. ba ens nos r‘*ys e*a voie de dé velopbemen’c, 1e m:‘onost:_c mq‘bernel

est le néne que doms les Jhys'uevelo pés ot N 'wec l‘ tens:.:u:a.éa'b:.on des:
‘structures” senitaires, ‘,cej‘ste :vffeg“cion tend a .cl_isPeLraitx{ef, mALs 1es quele”

ques.cas rencontrés. - _de:»ie_v,rent mo'r.fsels. ”
&1 I'ircidénce de 1’601@1&9 iie cu.&mue d‘un pays & '_au,tré suivam’c

. 'le‘_' déVeloppém;ent- ues swuoturms u&lllb‘_x.lI‘GS g l’alfeo‘blon reote mor'belle

80 ,1s tous les c:x.eux.
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Yotre travail o concerné 147 ouas A'H Tk, grovidigue “simple‘“
sur un offectif total de 6.916 consuliations solt une incidence de 2,12 %
et 62 cos de orise dldéelompsie sur 5,647 cocouchenents soit une incidence
de 1,09 % o

De 1'étude des 147 cas d'H.T.;., i3 se dégnge un certain noubre
de points qui néritent d'€tre sowlignés 1
~ 1o grande frdguence de cetde affectlon surtcut chez les primipares.
Jeunes
~ In prédoziﬁanoe des formes 1légdres Ali.T.A,

-~

~ 1& correlation négotive entre 1o sévérité de 1'H.T.A. et le pronostic

foetal,

Sur oes 147 cas d'H.l,A, nous ovons pu suivre 75 soit 51,02 %

jusquta l'acocuocherient, Chez ces 75 patientes nous nlavons enregistré' ¢
tres complications que 2 cas A'HWGRGP, S0it 2427 % .

Tlanodyse des 62 cos de orise Aléolompsie retrouve s

~ une incidence trds élevée de cette affection

~ 8o prélarvinence chez les prinipares jeunes surtout de la classe pouvre
~ 1%influence d¢ la sadison frofche et pluvieuse sur 12 survenus de cette

.,

affection

~ 1o correlation entre lo période de survenue de 1z crise dléclanpsie
pax rapport & 1'8ge de 1o grossesse et les pronostics maternel et
footal 3 plus 1'éclampsie survient 8t pendent 1o grossesse, plus-les
pronostiocs miternel et foetal sopt mauvals ,
De par Ileur incidence; ces deux affootions oconstituent un vérita-

ble probline de sonté publique.
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Dans nos pys en vole de developpement; llinsuffisance des infras~

tructures sanitoires et leur sous équipement, le manque de personuel guglie

fie¢, 1lignorance et Lo négligence de nos .ipatientes font que 1'H,T.l, gros
vidigue et surtout 1'éclompsie: atteigsnent de telle imcidence,
Devint tous ces problémes, les nesures suivantes nous poraissent

nécessoires ¢

~ doter méguliérement tous nos centres de PLM,I. du nindmm d'appareil
4 tension afin de déedéler au plus 8t 1'H.T.4. gravidique et de prévée

nir ses. couplications,

Dlune monicre générale nos centres de PelI, dont lléguipement

se ddgrode de jour en jour ouraient roit i un.rajeunissenent et 4 une mo-
derndsation qulexige 1o nédecine dlaujourd'hui,

~ poursuivre et intensifier le regyclage de nos Sages-fermmes et Lnfﬁre
nidres en particulier sur 1o conduite & tenir devant l"H,T.&».i,,._gJ:'s.i?ic}in
que, les oeddnes et 1o proféinurie, Bien savoir ce cl'u."?esj:l,.y;’l:e r'_?{f,gﬂ.
gravidigue et une fois dépistée 1ul accorder tou'bé son ﬁﬁpQ.‘?ﬁbéi’léG e

\

- cafin une politigue médioo~sociale aduplée & nos populations do:.t@tre
nenée et intensifide aussi bien dsns le sens d'une informaticn que
dlune écducation s‘;mits,ire., Tos patientes perviendraient ainsi & pren—
dre conscience des risques qulelles oou.i‘en‘b et pai- conséquent & modie

Tier leurs comportements,
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Ean présence des Ma“itres de cette Ecole, de mes chers condisciples,
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1'Etre Supraue,

d'8tre fidéle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soinsg gratuits a 1ltindigent et n'exigerai jemais un
salaire gu-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

d ‘honoraires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passep ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas

a corrampre les moeurs ni & favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de réligion, de nation, de
ra®, de parti ou de classe sociale viennent s'interposer eatre mon devoir et mon

patient.
Je garderali le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'adnettral pas de faire usage de mes connais-—

sances médicales contre les lois de 1'h umanité,

Resp ectueux et recomaissant eavers mes Maltres, je rendrai a leurs

enfants 1l'instruction que j'ai regue cde leur pére.
Que les hammes m‘accordent leur estime si je suis fidéle ames pramesses.

Que je sois couvert d‘'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.




