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INTRODUCTION

La Préclampsie (PE) est un désordre hypertensif de la grossesse, défini par
’association d’une (hyper tension artériel gravidique) HTAG sévere : PAS >160 mm
Hg et / ou PAD>1100mmHg, d’une protéinuric > 3,5g / 24h. Elle est caractérisé par
dysfonctionnement placentaire et vasculaire, elle complique 2-8% des grossesses, sa
physiopathologie est mieux comprise faisant intervenir notamment la sécrétion du
placenta, de quantité excessive de facteurs anti angiogeniques soluble a 1’origine du

dysfonctionnement endothéliale systémique maternelle.

Les signes de gravité de la PE sont représentés par une diastolique supérieure ou égale
a 110 mmHg, un syndrome néphrotique, une insuffisance rénale aigué, des
acouphenes, des troubles visuels pouvant aller jusqu’a la cécité, ou une complication
brutale comme un hématome rétro placentaire HRP, une éclampsie, un cedéme aigu du

poumon, une coagulopathie de consommation ou enfin un Hellp syndrome [1-7] .

L’objectif principal de notre étude est d’estimer la prévalence de PE chez des femmes
enceinte hospitalisé dans le service de gynéco obstétrique de 1’Etablissement
Hospitalier Universitaire d’Oran (EHUO).
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MATERIEL ET METHODE

2.1. Type d’étude : Il s’agit d’une étude descriptive mono centrique observationnelle,
menée au niveau du service de gynéco-obstétrique, de 1’Etablissement Hospitalier
Universitaire (EHU) d’Oran, entre janvier et décembre 2016.

2.2. Population d’étude
Toutes parturientes admises pour pre éclampsie ont été incluses dans 1I’étude,

Les critéres de non inclusion sont

» Antécédent d’hypertension artérielle (HTA) chronique
» HTA découverte avant 20 sa

» Antécédents de maladie rénale chronique
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2.3. Facteurs étudiés.
2.3.1. Prééclapmpsie :

La pre-éclampsie était definie dans notre étude, selon la conférence d’experts de la
SFAR comme I’association: d’une PAS >140mmHg et /ou PAD> 90mmHg
survenant apres 20 SA d’une protéinurie >a 300mg/24h ou plus 2 croix a la

bandelette.
2.3.2. Facteurs de risque de la préeclampsie

Les facteurs de risque de la PE considérés étaient ceux rapportés dans la littérature
[8] ; antécédent personnel d’HTA gestationnelle, antécédent de diabéte sucré de
type 1 ou 2, ou de maladie auto immune ; primigestité ; age > de 40 ans; IMC
indice de masse corporel > 35/m? a la premiére consultation ; intervalle entre la
grossesse > 10 ans ; histoire familiale d’HTA gestationnel ; grossesse gémellaire ou

multiple.
2.3.3. Complications maternelles et feetale liées a la Preeclampsie

Les complications étudiees était ; le déces maternel, I’insuffisance rénale aigue,
hématome rétro placentaire (HRP), I’hématome sous capsulaire du foie(HSCF),
I’éclampsie, 1’cedéme aigu du poumon(OAP), la coagulation intra vasculaire
disséminée (CIVD) et le Hellp Syndrome (HS) [1,7] . Et les complications feetales
telles que le retard de croissance intra utérin mort feetal, prématurité spontanée ou

lartrogene .

2.4. Organisation pratique

Toutes les femmes enceintes admise au service de gyneco-obstétrique de I’EHU
d’Oran, en unité de grossesse a haut risque et si elle ne présentait aucun des criteres de
non inclusion, sur une durée d’une année allant du mois de janvier 2016 a décembre
2016.
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2.5. Analyse statistique

Les variables qualitatifs sont exprimés sous forme de nombre de cas (%) et les
variables quantitatif sont sous forme de médianes et d’intervalles de confiance. la
prévalence de la PE, la fréquence des facteurs de risque et 1’incidence des
complications sont exprimées sous forme de %.L analyse statistique a été réalisé avec

le logiciel SPSS version 19
RESULTAT
Prévalence de la preeclampsie

Au totale 4601 femmes enceintes d’age médian de 30,2 ans entre 24,2 et 35,6 ont été
admise entre janvier et decembre 2016, 360 patientes pré éclamptiques admises durant
cette période, soit une prévalence de 7,8 %.1’age moyen du diagnostic était de 31,4
SA, la médiane de PAS et de PAD était de 155 , 94 mmhg respectivement la
protéinurie médiane était de 3,19/ 24 heure, une HAS sévere > 16 /11était notée chez
40% des patientes. Les'médicaments anti hyper tenseur étaient prescrits chez toutes les
patientes ; la monotheérapie chez 68,2% des patientes ; la bithérapie chez 58,7 % des

patientes et la trithérapie chez 35,6% des patientes .

Les médicaments utilisés sont les médicaments disponible dans le service était la
nicardipine 91% 1’alfa methyl dopa 80,5 % et les betas bloquants5 ,3%, dans les
situations d’urgences dans les situations d’urgence 1’anti hyper tenseur utilisées par

voie parentérale était la nicardipine 57,7% et le sulfate de mg 27 ,7%.

Facteurs de risque

La fréquence des facteurs de risque de la preéclampsie été la primigéstite 194 patientes
(54%), age> 40 ans 97 patientes (27% ), IMC 35 > kg/m ? 90 patientes(25%) ,ATCD
personnel d’HTA gestationnel ou de PE 76atientes ( 21,11)% , ATCD de diabéte 14
patientes( 4%) , intervalle entre les grossesse plus de 10 ans 10 patientes 2,8 % ,ATCD
de maladie auto immune 7 patientes ( 2%) ,Parmi les primigestes la moitié étaient agé

de plus de 40 ans
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Les signes fonctionnels

Sept patientes n’ont pas présenté les signes fonctionnels, qui étaient présents chez 353
patientes (98,2%).

Les signes cliniques sont représentés par les douleurs épigastriques qui étaient
présentes chez 40 patientes (11,11%) des cas , les vomissements dans 61 patientes (17
% )des cas suivis par les céphalées dans 180 patientes (50% )des cas, trouble visuels
(216) 6 % des cas ,I’cedémes des membres Inférieurs chez 262 patientes (72,7%) des

patientes ,

Incidences des complications maternelles

Plus de un quart (94 patientes) des patientes ont développé, au moins une
complication liée a la preéclampsie ,I’incidence des complications était estimée a
28,7% .Celle-ci incluaient les déces (n = 6);les cause du déces était un Hellp
syndrome dans 3. cas ,une éclampsie dans 2 cas , rupture d’un hematome sous

capsulaire du foie dans 1 cas .

La fréquence des complications ; 1’insuffisance rénale (IR) (n=15),I’hematome retro
placentaire HRP (n=15) ,I’éclampsie (n=14), (OAP)( n=11), hémorragic majeur du
post partum (n=13) ,( le hellp n=10) , I’cedéme aigue du poumon (OAP)( n=11),

I’accident vasculaire cérébrale AVC (n=1).

Ces complication était plus fréguente en cas de PE avant 34 SA 96% des formes

compliquées
Incidences des complications feetales

Le taux de prématurité souvent iatrogénes de Retard de Croissance Intra Utérin et de
mort feetal intra utérine sont respectivement 58,2 % ,59,7%, 16,7% le nombre de

déces néonatale était de 30.
Modalités d’accouchement

les modalités d’accouchement se déclinait comme les césariennes 66 % (dont 45%

sous Anesthesie loco régionale)
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DISCUSSION

La prévalence de la PE dans notre population était de 7,8% rejoint la littérature entre 2

et 8% [8] . En France elle est plus basse puisqu’elle est estimé entre 1 et 2% .

Parmi les facteurs de risque de la preeclampsie arrivent en téte :la primiparité ,1’age >
40 ans 1’obesité et les ATCD d’HTA et de preeclampsie cette étude concorde avec les
résultats de 1’étude de B Kichou [9]et all en 2015 ce qui impose la sensibilisation

sur la lutte contre 1’obésité en consultation prenatale. [10-11]

Dans notre étude I’incidence des complications étaient élevé chez nos patientes
puisque plus de 25% d’entre elle ont développé au moins une complication dont 6
déces, les désordres hypertensif constituait la 2eme cause de mortalité maternelle dans

le monde aprés les hémorragies.

Chhabra et kakakani [12] ont précisé les 3 grandes causes de déces maternelles encas

de désordres hyper tensif , le hellp syndrome, L’OAP et L’éclampsie .

le traitement antihyper tensseur était prescris chez la majorité des patientes la nécessite

du trt serais incertain pour des chiffre tensionel plus bas que 16/11 selon le collége

L’incidence des complications feetales etaient éleve dans notre population puisque
dans la literature les valeurs de plus élevé des complications feetales sont retrouvé

dans les pays en voie de développement et ou dans les forme précoce de la maladie .
CONCLUSION

la prévalence de la pré éclampsie a ’EHU D’Oran est de ’ordre de 8%, et les
facteurs de risque sont ; la primigéste , 1’age de plus de 40 ans , I’obésité ,les ATCD
personnelle d’HTA ou de prééclampsie ,les complications sont élevées ce qui constitue
un appelle a améliorer la prise en charge par une opportunité au dépistage précoce

avec un bon suivi .
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