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AIC : Accident Ischémique Constitué.
AIT : Accident Ischémique Transitoire.
AVC : Accident Vasculaire Cérébral.

CMV : Cytomégalovirus.

CIVD: Coagulation Intravasculaire Disséminée.
CPC: Crise Partielle Complexe.
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IHS : International Headache Society.
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I. Introduction

La preeclampsie est une complication majeure de la grossesse qui touche

environ 4 a5 % des grossesses dans le monde [1].

Aux Etats-Unis, I’incidence des troubles hypertensifs au cours de la grossesse
est estimée a 5,9 % selon I’Enquéte nationale, qui a suivi environ 39 millions de
naissances depuis 2003 sur une période de 10 ans et elle a augmenté de 25% au

cours des deux derniéres décennies [1,2].

Au Royaume-Uni, 10 a 15% des femmes enceintes développent une

hypertension pendant la grossesse avec 2 a 5% de prééclampsie [3].

En France, la prévalence de la prééclampsie est assez mal connue et survient
dans 0,5 a 7 % des grossesses [4]. La prévalence de la prééclampsie est

d'environ 2 a 5 % dans la population asiatique [5].

En Afrique, la prévalence de la prééclampsie est nettement plus élevée ,elle est
en moyenne de 4 % dans la population générale mais peut atteindre jusqu’a 18
% dans certaines ethnies [4]. En Ethiopie, la proportion de femmes atteintes de
prééclampsie était de 2,2% en 2009 et a augmenté a 5,58% en 2013 [6].

Au Mali, la prévalence était de 2,12% dans une enquéte multicentrique a
Bamako en 1984, et de 16,5% en 2012 au CHU-GT [7]. La prééclampsie reste
un probléme de santé publique du fait de ses conséquences périnatales a la fois
sur le feetus et sur la mére. Elle est une cause majeure de morbi-mortalité
maternelle et néonatale dans le monde [5]. On estime que la prééclampsie est
responsable de 50 000 a 76 000 morts maternelles dans le monde et de 35 000
crises d’éclampsie par an. Elle est responsable de prés de 20 % de la mortalité
maternelle liée & la grossesse aux Etats-Unis et 15 % en Europe [4].

Dans la perspective de contribuer efficacement a la réduction de la mortalité et
de morbidité maternelle liée aux complications neurologiques de la pré-

éclampsie, nous avons entrepris cette étude qui a pour but de déterminer le profil
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sociodémographique et la fréquence des complications neurologiques de la pré-

éclampsie dans le service de gynécologie du CHU du Point G.
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Il. Objectifs
2.1. Objectif général

Etudier les complications neurologiques de la pré-éclampsie au CHU du Point
G.

2.2. Objectifs spécifiques

> Déterminer la fréquence des complications neurologiques de la pré-
éclampsie.

> Déterminer le profil sociodémographique des patientes.

> Rapporter les principales complications neurologiques de la pré-éclampsie
recentrée au cours de cette étude.

> Deécrire la prise en charge de ces principales complications de la

preeclampsie.
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I11.  Geénéralités
Définition des concepts :

1. L’éclampsie :

Définition : L'éclampsie est définie comme la survenue de crises convulsives au

cours de la grossesse ou du post partum dans un contexte de pré-éclampsie [10].

Prévalence : L'éclampsie peut étre fatale tant pour la mére que pour le feetus, de
l'ordre du décés d’une femme enceinte sur 50 et d'un bébé sur 14. Aux Etats-
Unis, l'incidence de I'éclampsie a été estimee a 0.04% a 0.05% au Royaume-Uni
et seulement 0.02% en Suéede. En Afrique cependant la fréquence de I'éclampsie
est tres elevée, par exemple elle est de 36% au Benin, 10.75% au Sénégal,
10.24% au Nigéria et 9% au Maroc [11].

Physiopathologie : La physiopathologie est mal connue

Au fil des ans, les découvertes cliniques, pathologiques et neuro-imagerie
disponibles ont conduit a deux théories pour expliquer les anomalies cérébrales
associées a 1’éclampsie. Le dysfonctionnement des cellules endothéliales, qui
caractérise la pré-éclampsie, est pensé jouer un rble central dans les deux
theéories. La premiére théorie repose sur 1’aspect agiographique de
rétrécissements segmentaires diffus ou multifocaux évocateurs d’un vasospasme
du vasculature cérébrale chez les femmes atteintes de pre-éclampsie sévere et
I’éclampsie suggére qu’en réponse a une hypertension aigue sévere, une sur

régulation cérébrale entraine un vasospasme

On suppose que le vasospasme et la diminution du débit sanguin cérébral
entrainent un cedéme cytotoxique, une ischémie et, éventuellement, un infarctus
tissulaire. Selon le concept alternatif, des élévations soudaines de la pression
artérielle systémique peuvent dépasser la capacité d’autorégulation cérébraux-

vasculaire.
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Des régions de vasoconstriction et de vasodilatation forcée se développent, les
zones limites artérielles. Augmentation de la pression hydrostatique, hyper
perfusion et extravasation de plasma et de globules rouges par I’ouverture des
jonctions serrées endothéliales conduisent a [’accumulation d’cedéme
vasogénique. Ce phénoméne a attiré beaucoup d’attention au cours de la
derniere décennie et a été décrit comme le syndrome de leuco encéphalopathie

postérieure réversible PRES.
Traitement :

a) Buts :

Arréter les convulsions

b) Moyens :

s Mesures hygiéno- diététiques :
Le repos ;
La suppression de toute cause d’excitation nerveuse.

+» Les moyens physiques : canule de Mayo, lit avec des gardes — fous et
matériels de réanimation

+ Moyens médicamenteux :

* Les neurosédatifs et les anticonvulsivants : sulfate de magnesium et

Diazépam (valium)

* Les antis hypertenseurs : Alpha méthyl dopa (Aldomet), Nifédipine et Loxen
Les moyens obstétricaux : déclenchement (Bishop bon) si évolution
favorable ou césarienne si évolution non favorable.

¢) Indications :
< Pendant la grossesse :
> Prise d’une voie veineuse avec un cathéter 18 ou 20 G et mise en place
d’une sonde vésicale a demeure

» Traitement des crises :

Mémoire de fin d’étude Fantamadi KEITA 2022
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- Sulfate de magnésium :
e Dose de charge : injection 4g de sulfate de magnésium en IV lente en 5 a
15mn;
e Dose d’entretien : perfusion de 10g de sulfate de magnésium mis dans 500
ml de serum salé pendant 10heurs (1g/h) a raison de 17gouttes/mn.
NB : poursuivre le traitement au sulfate de magnésium pendant les 24h qui
suivent [’accouchement ou la derniere convulsion et surveiller les parameétres
suivant chez la gestante :
= La fréquence respiratoire (au moins = 16 mouvement / mn) ;
= Le réflexe ostéo-tendineux qui doit étre présent ;
= La diurese qui doit >30ml/h.
Si un ces parametres n’est pas bon : on injecte [’antidote qui est le gluconate de
calcium (1g en IV en 2 a 3mn).
- Le Diazépam :

Uniquement si I’on ne dispose pas de sulfate de magnésium car moins efficace.

e Dose de charge : injection lentement de 10mg de diazépam par voie
intraveineuse en 2 mn ;
NB : si les convulsions reprennent, renouveler ['injection.
e Dose d’entretien : perfusion de 40mg de diazépam dans 500ml de sérum
physiologique ou Ringer de facon a obtenir une sédation tout en

maintenant 1’état de veille.

NB : administration voie rectale 20mg si IV impossible

» Traitement de ’'HTA :
Loxen injectable :

e Dose d’attaque : Iml en IV toutes les Smn jusqu’a ’abaissement de la TA
de 20% ;

e Dose d’entretien : perfusion de 10ml de Loxen dans 500ml de sérum salé
a raison de 34 gouttes a la mn.
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> Mesures Obsteétricales : déclenchement (Bishop bon) si évolution
favorable ou césarienne si evolution non favorable.
+ Pendant le travail :
Phase de latence : protocole de Sulfate et de Loxen et césarienne ;

Phase active : protocole de Sulfate et Loxen et perfusion de I’ocytocine.

B : dans les 2 cas faire la césarienne d’urgence en cas de SFA

% Dans le post partum :
Chez I’accouchée : on fait :
- Larévision utérine ;
- Le protocole de Sulfate et de Loxen ;
- Lasurveillance des différents parametres plus la diurese ;
- Le relai par le Méthyl dopa 250 mg ou 500 mg et la Nifédipine 20
mg ;
- Le bilan de I’HTA et la consultation en Cardiologie ;

- Le counseling sur la PF.

Dans les suites de couches immediates il est préféerable de prescrire les micros

progestatifs (Ovrette, Microval, Milligynon) ou le DIU ou la MAMA.

Chez le nouveau-né : le référer en Néonatologie en cas de souffrance
néonatale, d’hypotrophie et de prématurite.

2. La leuco encéphalopathie postérieure réversible :

Définition : La leucoencéphalopathie postérieure réversible appelée PRES pour
posteriori reversible encephalopathy syndrome est une entité clinico-

radiologique caractérisé de point de vue clinique, par I’association, a des degrés
variables, de crises d’épilepsie, de céphalées, de vomissements, de troubles de
la conscience et de troubles visuels survenant de maniéere aigué ou subaigué et

du point de vue radiologique (TDM ou IRM) par la présence d’une atteinte
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réversible de la substance blanche située préférentiellement dans les régions

postérieures des deux hémispheres cérébraux [12].

Etiologies : Les causes du PRES sont multiples. Le facteur déclenchant
principale  semble cependant correspondre le plus souvent a une élévation
aigue et rapide de la pression artérielle. Les situations cliniques les plus
fréquemment associ¢es au PRES sont ’encéphalopathiec ~ hypertensive et les
pathologies hypertensives de la grossesse : pré éclampsie, éclampsie, HELLP

syndrome [12].

Traitement : la prise en charge est pluridisciplinaire et est fonction des
situations cliniques associées au PRES. La maitrise de la pression artérielle est

un volet primordiale du traitement
3. Les accidents vasculaires cérébraux :

Définition : Un AVC est un déficit neurologique d’installation « rapide »,
durant plus de 24h, lié a une dysfonction cérébrale focale ou globale, pouvant
étre mortel, dont la cause apparente est vasculaire [13,14]. Cependant, le terme
“AVC ne s’applique pas a une affection donnée, mais a un ensemble
d’affections définies par la nature des lésions cérébrales et vasculaires en cause.
Ainsi, concernant I’atteinte artérielle, sont définies schématiquement quatre

grandes variétés d’AVC [13] :
- L’hémorragie sous- arachnoidienne (HSA) ;
- L’hémorragie intracérébrale (HIC) ;
- L’accident ischémique transitoire (AIT) ;
- L’infarctus cérébral (IC).

Outre ces accidents d’origine artérielle, il existe une cinquieme variété d’AVC

définie par la présence d’une thrombose au sein du systéme veineux cérébral.
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IV. Meéthodologie :
4.1.Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée dans le service de gynécologie obstétrique du CHU
Point G.
4.2. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale, descriptive.

4.3. Période d’étude :

Cette étude a couvert la période du ler janvier 2022 au 31 décembre 2022 soit
01 an.

4.4.Population d’étude :

L’ensemble des femmes ayant développés une pré-éclampsie.

4.5. Echantillonnage :

Nous avons procédé a [D’enregistrement exhaustif de tous les cas de

complications neurologiques de la pré-éclampsie pendant la période d’étude.

» Critéres d’inclusion :
Ont été inclus tous les cas de complications neurologiques liées a la pré-

éclampsie enregistrés dans le service.

» Critére de non-inclusion :
N’ont été inclus dans 1’étude, les complications neurologiques non liées a la pré-

éclampsie enregistres dans le service.

4.6. Collecte et données :

Le recueil des données a été réalisé sur un questionnaire a partir des supports

suivants :
v’ Partographe ;

v’ Registre de référence/évacuation ;
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v’ Registre de comptes rendus opératoires ;

v’ Registre d’accouchement ;

v’ Carnets de consultation prénatale ;

v’ Dossiers obstétricaux ;

v" Fiche de surveillance du post-partum immédiat ;
v" Fiche de surveillance des grossesses a risque ;

4.7. Difficultés rencontrées :

Nous avons rencontré¢ des difficultés liées a I’exploitation de Certains

dossiers mal tenus, d’autres incomplets.

4.8. Analyse des donnees :

La saisie des données a été effectuée sur le logiciel Microsoft Office World
2021. Le traitement et I’analyse des données statistiques ont €té effectués avec le
logiciel SPSS version 26.0. Le test statistique utilisé est le khi2 de Pearson
considéré comme significatif si p < 0,05 ; le risque relatif et son intervalle de
confiance a 95% (1C95%)

4.9. Considérations éthiques :

La fiche d’enquéte a été¢ anonyme et les données seront utilisées dans le cadre de

I’amélioration de la science.
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V. Résultats
5.1.Fréguence :

Du 1% janvier 2022 au 31 décembre 2022. Nous avons recensé 1936 admissions
en obstétrique, parmi lesquels 318 cas de prééclampsie soit 16,42%. Parmi ses
prééclampsie, nous avons dénombreés 213 cas de complication neurologique, soit
66,98%.

5.2.Profil socio démographigue

> Age:

TRANCHE D'AGE

250
200
150
100

50

9 i,z

15-19 ans 20-34 ans >34 ans Total

Valide

Figure 1 : Répartition des femmes selon la tranche d’ag.

Age médian était de 19 ans avec des extrémes de 15-52 ans.

L’age le plus représenté était 18 ans.

Moyenne = 21,98 ans.
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> Profession :

Tableau I : Répartition selon la profession.

Profession ~~ Effectif =~ Pourcentage
Ménageére 161 76
Aide-menagere 13 6
Commercante 13 6
Eléve / Etudiante 26 12
Total 213 100

> Résidence :

77%

B Bamako

m Hors Bamako

>

23%

Figure 2 : Répartition des femmes selon la résidence.
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> Niveau d’instruction :

Tableau Il : Répartition des femmes selon le niveau d’instruction.
Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Non instruite 159 75
Primaire | 25 | 12
Secondaire 29 14

Total 213 100

> Statut matrimonial

88%

H Marié

m Célibataire

|

12%

Figure 3 : Répartition des femmes selon le statut matrimonial.
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Mode d’admission

99%

m Evacuation

i Venue d'elle-
méme

1%

Figure 4 : Répartition des femmes selon le mode d’admission.

5.3.Antécédents personnels

» Antécédents médico-chirurgicaux

Tableau 111 : Répartition des patients en fonction des antécédents.
Antécédents personnels Présent Absent

HTA 13 (6%) 200 (94%)

Diabéte 1 (1%) 212 (99%)

Anémie - 213 (100%)

Drépanocytose 2 (1%) 211 (99%)

Césarienne 8 (4%) 205 (96%)

Laparotomie 2 (1%) 2119%)
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Antécédents obstétricaux

Tableau IV : Répartition des femmes en fonction de la parite.

Paritt | Effectif | Pourcentage (%)
Multipare 45 21
Paucipare 14 7
Primipare 56 26
Nullipare 98 46
Total 213 100

Tableau V : Répartition des femmes selon la gestité.

Gestite Effectif Pourcentage
Multigeste 54 25
Paucigeste | 27 | 13
Primigeste 132 62
Total 213 100
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62%

M Oui

i Non

38%

Figure 5 : Répartition des femmes selon la CPN.

Tableau VI : Répartition des femmes selon le début de la CPN (n = 132).

~ DébutdelaCPN ~ Effectif =~ Pourcentage
3°™ trimestre 78 59%
2°™ trimestre 47 | 36%
1% trimestre 7 5%
Total 132 100

Presque 95% de ses femmes ont commencer la CPN aprés 2eme trimestre donc

mal suivie.
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5.4Principales complications neurologiques

Tableau VII : Répartition des patients en fonction des complications.

Complications effectif %

Eclampsie 173 81%

Hémorragie méningée 4 2%

Cécité 3 1%

Encéphalopathie 33 15%
74%

B Non
M Oui

l 26%

Figure 6 : Répartition des femmes selon I’hospitalisation a la réanimation.
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> Période de survenue des complications

38% 39%

Antépartum Perpartum Postpartum

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Figure 7 : Répartition des patients en fonction de la période de survenue des

complications.

5.4.Examens paracliniqgues

Tableau VIII : Répartition des femmes en fonction des examens

complémentaires.

'Examens complémentaires | Réalisés  Non réalisés
TDM 6 (3%) 207 (97%)
Thrombopénie/Transaminase Elevé 159 (75%) 54 (25%)
Fond d’ceil 7 (3%) 206 (97%)

La TDM a objectivée une hémorragie méningée dans 2 cas. Elle a été normale

dans 2 cas.

Le fond d’ce1l a été€ normal dans ’ensemble des cas.
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5.5.Voie d’accouchement

46%

B Voie basse

u Césarienne

Figure 8 : Répartition des femmes selon la voie d’accouchement.

5.6.Facteurs de risque des complications :

Tableau IX :répartition des complications en fonction du HELLP Syndrome

Complications HELLP Syndrome Test
Oui Non Total Statistique
Effectif %  Effectif % P valeur
Eclampsie Oui 137 79,2 36 20,8 173 Khi2 =
10,046
Non 22 55,0 18 45,0 40 P 10,002
Cécité Oui 2 66,7 1 33,3 3 Khi2
Non 157 74,8 53 25,2 210 =0,102
P:0,749
Oui 16 485 17 51,5 33 Khi2
Encéphalopathie Non 143 79,4 37 206 180 =14,124
’ P: 0,000
Hémorragie Méningé Oui 4 100,0 0 0,0 4 Khi2
Non 155 74,2 54 25,8% 209 =1,384
P:0,239
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Tableau X : Relation entre les complications et la pression artérielle systolique.

Complications
PAS e :
Eclampsie r?w?r?il;@%e Encéphalopathie | Rétinopathie
14 -15 0 ) 0 0
cmHg 29 (17%) 3 (9%) 1 (50%)
> 16 cmHg 146 (83%0) 4 (1009%0) 29 (91%0) 1 (50)
T. Fisher 0.507 3,223 0,389 0,398
P value 0,008 0,001 0,794 0,398
Total 175 4 32 2
Test de Fisher : 3,209 P valeur : 0,323.

Il existe un lien significatif entre I’éclampsie, hémorragie méningée et PAS >

16 cmHg mais pas avec encéphalopathie et rétinopathie.

Tableau XI : Relation entre les complications et la pression artérielle
diastolique.
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Complications
PAD - -
Eclampsie H;Z::gaie Encéphalopathie | Rétinopathie
<9 cmHg 2 (1%) - - -
9 —10 cmHg 76 (43%) 3 (75%) 9 (28%) 2 (100%0)
> 11 cmHg 97 (56%0) 1 (25%) 23 (72%) -
T. Fisher 0.719 3,223 1,544 2,624
P value 0,002 0,340 0,470 0,589
Total 175 4 32 2
Test de Fisher : 10,750 P valeur : 0,143

Il existe un lien significatif entre 1’éclampsie et la PAD > 11 cmHg ;mais pas
pour hémorragie meningée encéphalopathie et la rétinopathie

Tableau XI1 : Relation entre les complications et déces.

Complications
Déce At -
s | Eclampsi | Hémorragi | Encéphalopathi Retinopathie + - Total
A Encéphalopathi
e e méningée e o
. 12
Oui 8 (17%) 4 (100%) - - (69%)
201
Non 147 (83%) - 32 (100%) 2 (100%) (94%
)
Total 175 4 32 2 213
Eclampsie =Test de Fisher : 0,1454 P valeur : 0,234.
Hémorragie méningée =Test de Fisher : 0,000006 P valeur :

0,0000059. La survenue de I’hémorragie méningé et un facteur de survenue des
déceés 100%, ce risque est peu significatif avec I’éclampsie.
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VI. Commentaires et discussions

6.1Approche méthodologique

L’étude des complications neurologiques de la pré-éclampsie dans le service de
gynécologie Obstétrique est une exigence prioritaire, tant il est vrai que par
I’analyse rigoureuse des résultats de cette étude qu’on parviendra a instituer les
bases d’une prophylaxie rationnelle et efficace des complications neurologiques

de la pré-éclampsie. Nous avons réalisé une étude transversale descriptive.

Les limites de notre étude sont celles d’une étude sur dossiers remplis en
urgence, ou certaines variables ne figurent pas ; cependant on peut en tirer des
renseignements précieux pour orienter dans la prévention des complications

neurologiques de la pré-éclampsie.

6.2 Fréquence :

Du 1% janvier 2022 au 31 décembre 2022. Nous avons recensé 1936 admissions
en obstétrique, parmi lesquels 318 cas de préeclampsie soit 16,42%. Parmi ses
prééclampsie, nous avons dénombrés 213 cas de complication neurologique, soit
66,98%.

Ces résultats sont comparables a ceux de Kembou F [7] 16,5%, Bah AO et col
17% [11]. Ces résultats s’expliquent par le fait que ces études ont été menées
dans les centres de niveau lll, recevant les références évacuations des centres de

santé de références.

Cette fréquence est largement supérieur a celle d’autres études réalisées dans les
centres de santé de niveau secondaire comme ceux de lbringo L 6,79% [15],
Diallo BD 4,91% [16]. Ceci est d0 au fait que ces structures manquent de

plateaux techniques adéquats pour la prise en charge de la prééclampsie.

Aux Etats-Unis, la fréquence de la prééclampsie est de 5-15% selon les

littératures et 0,5-7% en France [17].
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6.3Profil socio démographique :

% Age:
Parmi les 213 cas de complication neurologique de la prééclampsie :

Il 'y avait 110 patiente agée de 15-19 ans 51,6%. 83 patients agées de 20-34 ans
soit 43,7% ; 10 patientes agées de 35 ans et plus 4,5%. Age médian était de 19

ans avec des extrémes de 15-52 ans avec une moyenne de 21,15ans.

L’age le plus représenté était 18 ans. ces résultats sont comparable a ceux de
Guindo A [18] qui retrouve un dge moins de 20 ans avec des extrémes allant de
16 a 43 ans. lls sont le reflet de nos coutumes, tradition et le mariage précoce qui
sont d’actualité dans notre société. Ce résultat concorde avec la plupart des
littératures ou le jeune &ge constitue un facteur de risque de la prééclampsie
[19].

% Niveau d’instruction :

Les non scolarisés 75% (159/213) et les femmes a faible niveau d’étude 12%

(25/213) ont dominées notre étude.

Ces résultats concordent avec les taux nationaux de femmes non instruites en
age de procréer au Mali qui est de 85% [20]. Et ceux d’autres études comme
celle de Cissé CT [21], Fomba ND [22] et Dao SZ [23] qui retrouvent 72,5%,
81,2% et 84,1%.

Ce taux elevé pourrait s’expliquer par le faible niveau de fréquentation scolaire

par les filles qui sont discriminées par rapport aux gargons.

** Profession

Les ménageres ont dominé 1’étude soit 76%, 26 aide-ménageres soit 12%, 13
éleves soit 06% et 13 commercantes soit 06%. Ces résultats sont comparables a
ceux de Guindo A [18] qui retrouve 80,4% de ménageres, 08,7% d’aide-

ménageres, 06,5% d’¢éléves et 04,4% de commergantes.
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+ Statut matrimonial

Dans notre etude 88% des femmes étaient mariées et 12% célibataires. Ces
résultats sont comparables a ceux de Soumaré MD [24], Sanogo A [25], Fomba
Nd [22], Dao SZ [23] qui retrouvent des taux respectifs des femmes mariees
80%, 88,18%, 88%, 85,8%. Cependant, Traoré A [26] et Sangaré AG [27] ont

trouvés un pourcentage élevé chez les célibataires.
% Résidence :

La plupart des patientes % des cas résidaient dans le district de Bamako 77%
(163/213), tandis que 23% (50/213) résidaient hors de Bamako. Cela s’explique

par le fait que I’étude a été réalisée dans le district de Bamako.

6.4 Données cliniques :
% Antécédents personnels

» Antécédents médico-chirurgicaux

Dans notre étude, plus de la moitié des patientes 52% (196/213) n’avaient
aucuns antécédents médico-chirurgicaux particulier. Ces résultats concordent
avec la littérature ou la prééclampsie survienne chez les primigestes et les
paucipares [19]. Par contre dans d’autres études, I’hypertension pré-gravidique
est un facteur de risque Diallo BD [16] retrouve 31,5%, Beaufils M [28] 32,4%.

> Antécédents obstétricaux

Gestité : Les primigestes ont dominés notre étude avec une prédominance de
75% (132/213). Ce résultat concorde avec Diallo BD [16] 51% et les littératures
Merge R [19], OMS [29]. Tandis que ¥a soit 25% (54/213) étaient des
multigestes. Les paucigestes ont représenté 7% (14/213). Contrairement au taux
de Fomba ND [22], Sanogo A [25], Dao SZ [23] qui ont respectivement au
prédominance élevée chez les paucigeste 35,3%, 36,4% et 32,5%. Notre
fréquence concorde avec celle de la littérature. Cela peut s’expliqué par le fait

que chez ces patientes leur vaisseaux utérins sont pas assez développés, la
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compliance vasculaire ne réalise pas, il s’ensuit donc une ischémie utéro
placentaire responsable de la preéclampsie avec ces complications

neurologiques.

Paritée : Notre taux de nullipares 75% est le reflet de la physiopathologie de
cette pathologie. Il rime avec les données de la littérature et beaucoup d’autres
études. Soumaré MD [24], Sanogo A [25], Dao SZ [23]. Ainsi la nulliparité
constitue un facteur favorisant de la prééclampsie, mais n’a pas de liens avec la

complication neurologique de la prééclampsie.

Réalisation CPN: Parmi les femmes ayant présentés les complications
neurologiques de la préeclampsie 81 n’avaient pas fait de CPN soit 38,2%, 132
soit 61,97% avaient fait la CPN, parmi les femmes ayant fait la CPN 95% ont
commencé apres le 2éme trimestre. Ces résultats sont comparables a ceux de
Guindo A [18] qui retrouve 41, 3% chez les primigestes et 38,9% chez les multi
gestes , et Malle CK [30] a retrouvé 50% des patientes qui n’avaient fait aucun
suivi prénatal. Une des stratégies de lutte contre la mortalité materno-feetale
passe par une bonne surveillance des grossesses. Il en est de méme dans les

littératures.

2

% Mode d’admission :

Presque toute les femmes 99% sont admises en urgence par évacuation. La
majorité de ces évacuations étaient faites par des CS Reéf a bord d’ambulance.
Ce resultat concorde avec celui de Kembou F [7], Guindo A [18]. Cela
s’explique par le fait que 1’étude a été réalisée au CHU Point G qui est un centre
de troisieme référence recevant les évacuations des CSRef du district et

environnant.
s Type de complication

Dans notre étude I’éclampsie a €té la premiere complication neurologique de la

pré-eclampsie avec 173 cas soit 81% suivie d’encéphalopathie avec 33 cas soit
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15% suivie d’hémorragie méningée avec 04 cas soit 02% suivie de cécité avec
03 cas soit 01%. Ces résultats sont comparables a ceux de Guindo A qui
retrouve 67,71% d’éclampsie, 8,7% d’AVC et 6,5% de PRES [18]. Il en est de
méme chez Diallo F [31] 28,9% ; lbringo L [15] 21% ; Diallo BD [16] 19% ;
Thiero O [32] 29,5% ; Kembou F [7] 25,9%. Ce chiffre démontre une fois les

efforts a conjugués pour la prévention de cette pathologie pendant la grossesse.

6.5 Facteurs de risque associer aux complications neurologiques

» Le HELLP SYNDROM est significativement lie a 1’éclampsie et a
I’hémorragie méningé; avec un risque de Khi2 = 10,046P :
0,002 ;100% des cas hemorragie méningé faisaient le hellp.

> Gestité : il existe une corrélation entre les extrémes de gestité et la
survenue de I’éclampsie avec 86% pour les primigestes et 80% chez les
multigestes avec test Khi2 = 7,655 et P : 0,022

> Pression artérielle systolique : Le risque de survenue de complication
neurologique est supérieur a 80% quand la pression artérielle > 16
cmHg avec un P=0,008.

> Pression artérielle diastolique : Les complications neurologiques sont
survenues majoritairement apres une PA diastolique > 11 cmHg ; 93%
pour éclampsie; 100% pour hémorragie, encéphalopathies et
rétinopathie. Elévation de la pression diastolique est significativement lie

a la survenue des complications neurologiques.

Parmi ses femmes ayants présenter les complications neurologiques de la
Prééclampsie 100 /100 des cas hémorragie méningee sont décédes.

Ces résultats sont comparables avec d’autres études ou il existe un lien
statistiquement significatif entre la sévérité de I’hypertension et la survenue de
complications : Diallo BD [16] 40%, Sanogo A [25] 41,9%, avec un P value

inférieure a 0,05.
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VII. Conclusion et recommandations

++ Conclusion :

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive au CHU du Point G sur
une période d’un an pour évaluer les complications neurologiques de la

prééclampsie.

La prééclampsie est une affection fréguente avec une prévalence de 16,42% et
I’éclampsie demeure sa premiére complication neurologique avec 81% suivie
d’encéphalopathie hypertensive 15%, 1’hémorragic méningée 2% et de céciteé
1%.

L’étude a concerné une population de femmes jeunes d’age moyenne de 21,98
ans, avec des extrémes de 25 a 52 ans majoritairement non instruites 75% ; dont
la plupart 62% ¢tait a leurs premicres grossesses et n’ayant pas fait de

consultations prénatales.

Cependant des efforts restent encore a faire a ce niveau pour ameliorer la

situation et atteindre 1’objectif d’'une maternité a moindre risque.
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+ Recommandation :
Aux autorités administratives et politiques :

v' Rehausser le plateau technique des structures sanitaires pour une
meilleure prise en charge des complications neurologiques de la pré-

éclampsie.
Aux personnels de la sante :

v Former les obstétriciens en formation initiale et continue dans la prise en
charge des complications neurologiques de la pré-éclampsie.
v’ Elaborer les algorithmes de prise en charge des complications

neurologiques de la pre-éclampsie.
A la communauté :

v" Renforcer le suivi de la grossesse afin de prévenir ou de déceler

précocement les grossesses pathologiques.
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Complications neurologiques de la pré-éclampsie : profil socio- démographique

IX. Annexes

Fiche d’enquéte

Complications neurologiques de la pré-éclampsie : profil socio- démographique.

IDENTITE DE LA FEMME

1-Numéro du dossier : .............

2-NOom et Prénom & ..o

3-AQE i

4- Date d’entrée...... /...020.... Heure d’entrée : ...............

5-Tranche age : 1°) 15-18 2°) 19-34 3°) 35
et plus

6-Profession :

7-Résidence : 1) Bamako 2) hors Bamako

8- Niveau Instruction : 1) non instruite  2) primaire 3) secondaire
9- Statut matrimoniale : 1) marie 2) célibataire

10- Nationalité : 1) malienne 2) étrangere
ANTECEDANTS :

11- Antécédent médicale: 1) HTA 2) Diabéte 3) Drépanocytose
Autre: ................

12- Antécédent chirurgicale : 1) Césarienne 2) Laparotomie

13- Antécédent obstétricaux :
- Parite : 1) Multipare 2) Pauci pare  3) Primipare  3) nullipare

- Gestité : 1) Multi geste  2) pauci geste 3) Primigeste
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- NG: 1) <2 ans 2)>a2ans
- CPN: 1)oui 2) non
- Début CPN: 1) 1% trimestre  2) 2°trimestre  3) «3° trimestre

MODE D’ADMISSION

14-Mode d’admission : 1) venue d’elle-méme 2) Référence 3) évacuation.
15-Motif d’admission : ............coovviiiiiiininniinn..

COMPLICATION

16- Type de complication

1) Eclampsie 2) AVC 3) Hémorragie Méningeée

5) Rétinopathies /Cécité 4) Encéphalopathie clinique

16- Période de survenue de la complication :

1) Antépartum 2) perpartum 3) postpartum.

17- Bilan

TDM : 1) oui 2) non

1)HELLP SYNDROME : 1) oui 2) non

2)Fond d’ceil : 1) oui 2) non

18- Voie d’accouchement : 1) voie basse 2) césarienne

19- Admission en Réanimation 1) oui 2) non
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : KEITA
Prénom : Fantamadi

Mémoire : Complications neurologiques de la pré-éclampsie : profil socio-
démographique

Année : 2021-2022

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Secteur d’intérét : Gynécologie-obstétrique

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de Meédecine et
D’odontostomatologie.

Résume : Nous avons réalisé une étude transversale descriptive au CHU du
Point G sur une période d’un an pour évaluer les complications neurologiques de
la pré éeclampsie. La prééclampsie est une affection fréguente avec une
prévalence de 16,42% et 1’éclampsie demeure sa premiére complication
neurologique avec 81% suivie d’encéphalopathie hypertensive 15%,
I’hémorragie méningée 2% et de rétinopathie 1%. L’¢tude a concerné une
population de femmes jeunes d’age moyenne de 21,98 ans, avec des extrémes de
25 a 52 ans majoritairement non instruites 75% ; dont la plupart 62% était a

leurs premiéres grossesses et n’ayant pas fait de consultations prénatales.
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