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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES, PRONOSTIQUES ET 
THERAPEUTIQUES DE L'ECLAMPSIE AU  CENTRE DE SANTE  NABIL CHOUCAIR EN 

MILIEU SEMI-URBAIN DAKAROIS (SENEGAL) : A PROPOS DE 59 CAS
EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSTIC, PROGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASPECTS OF 

ECLAMPSY AT NABIL CHOUCAIR HEALTH CENTER, IN THE SUBURBS OF DAKAR (SENEGAL): 
ABOUT 59 CASES

GASSAMA O, NIANG MM, FAYE DIEME ME, DIOUF AA, MBAYE M, NDIAYE A, TOURE Y, 
THIAM O, THIAM M,  MOREIRA PM, MOREAU JC

Clinique Gynécologique et Obstétricale, CHU Le Dantec, Dakar, Sénégal, BP 3001
Correspondances : Omar GASSAMA, Assistant Chef de Clinique Email :  ogasse79@yahoo.fr/

RESUME
Objectifs : Dresser le profil épidémiologique des patienteset décrire les aspects diagnostiques, 
pronostiques et thérapeutiques de la crise d'éclampsie au Centre de Santé Nabil Choucair.
Patientes et méthodes : Il s'agissait d'une étude prospective, rétrospective, descriptive et analytique 

ermenée  à la Maternité du Centre de Santé Nabil Choucairentre le1 Janvier 2005 et le 31 Avril 2015.
Nous avons inclus toutes les patientes prises en charge  pour une crise d'éclampsie survenant entre 20 

èmesemaines d'aménorrhée (SA) et la 6 semaine du post-partum.
Résultats : Durant la période d'étude, nous avons enregistré 59 cas de crise d'éclampsieparmi 
les34097accouchements,soit une fréquence de 17 pour 10000 accouchements. Le profil épidémiologique 
des patientesétait celuid'unefemme âgée en moyenne de 22 ans et paucipare. Ellesavaient fait en moyenne 
2,48 crises convulsives avec des extrêmes de 1 et 8. 54 patientes, soit 91,5%  avaient bénéficié d'une prise 
en charge par le sulfate de magnésium selon le protocole de l'OMScontre seulement 15 patientes (%) qui 
avaient reçu du diazépam.Un traitement antihypertenseur à base de chlorhydrate de nicardipine était 
administré chez 37 patientes(63%).La césarienne était réalisée chez 58 patientes(98,3%), seule une 
patiente avait accouché par voie basse spontanée.
Nous avons enregistré un décès maternel en rapport avec un état de mal éclamptique, soit une létalité de 
1,7%.
Conclusion : L'éclampsie reste encore une pathologie relativement fréquente dans nosrégions.C'est une 
urgence obstétricale majeure qui impose des mesures de réanimation drastiques.En banlieue Dakaroise la 
prise en charge en charge reste difficile du fait bas niveau du plateau technique.
Mots clés : Crise convulsive, HTA, Eclampsie, Sulfate de magnésium.

ABSTRACT
Objectives: Develop the epidemiological profile of patients and describe the diagnostic aspects, 
prognostic and therapeuticcrisis of eclampsiaHealth Center Nabil Choucair.
Patients and methods: This was a prospective, retrospective, descriptive and analytical conducted at 
the Maternity of Nabil Choucair Health Center between 1 January 2005 and 31 April 2015.
We included all patients supported for eclampsia occurring between 20 weeks gestation crisis (SA) 
and postpartum 6th week.
Results: During the study period, we recorded 59 cases of eclampsia among 34097accouchements, a 
frequency of 17 per 10,000 births. The epidemiological profile of the patients was that of a woman 
aged 22 years on average and paucipare. They had an average of 2.48 seizures with extremes of 1 and 
8. 54 patients or 91.5% had received support by magnesium sulfate according to the WHO protocol 
against only 15 patients (%) who received diazepam. Antihypertensive treatment with nicardipine 
hydrochloride was administered to 37 patients (63%). Cesarean section was performed in 58 patients 
(98.3%), only one patient had given birth by spontaneous vaginal.
We recorded maternal death related to status eclampsia, a lethality of 1.7%.
Conclusion: Eclampsia is still a relatively frequent pathology in our regions. This is a major obstetric 
emergency which requires drastic resuscitation measures. In the suburbs of Dakar care management 
remains difficult because of the low level technical platform.
Keywords: convulsive crisis,eclampsia
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INTRODUCTION
L'éclampsie est une crise convulsive tonico-
clonique survenant dans un contexte de pathologie 
hypertensive de la grossesse. Elle survient le plus 
souvent pendant la grossesse ou le travail et 
rarement dans le post-partum [1, 2, 3].
Elle appartient sur le plan nosologique aux 
syndromes vasculo-rénaux qui sont encore 
responsables d'une mortalité materno-fœtale 
encore lourde dans les pays en développement [2].
Dans les pays en développement, le manque de 
consultations prénatales ou leur mauvaise qualité, 
les conditions socio-économiques défavorables, le 
plateau technique  limité aggravent la morbi-
mortalité materno-fœtale liée à cette pathologie [4, 
5, 6].

I. PATIENTES ET METHODES
Il s'agissait d'une étude prospective, rétrospective, 
descriptive et analytique menée à la Maternité du 

er
Centre de Santé Nabil Choucair entre le 1  Janvier 
2005  et le 31 Avril 2015.
Nous avons inclus toutesles patientes prises en 
charge pour une crise d'éclampsie survenant entre 

ème
20 semaines d'aménorrhée (SA) et la 6  semaine 
du post-partum.
Les patientes bénéficiaient de mesures de 
réanimation couplées à un traitement à base de 
sulfate de magnésium selon le protocole de l'OMS 
qui consiste à administrer 4 g de sulfate de 
Magnésium à faire passer en 20-30 min puis 1g par 
heure pendant 24 à 48 heures.En cas d'hypertension 
artérielle sévère, un traitement antihypertenseur par 
le chlorhydrate de nicardipine était instauré.
Les données étaient recueillies à travers les carnets 
de consultation prénatale,  les dossiers 
d'accouchement, les registres d'anesthésie et les 
cahiers de compte-rendus opératoires.
Les paramètres socio-démographiques, le 
déroulement de la grossesse, les aspects 
diagnostiques, pronostiques, et thérapeutiques 
étaient étudiés.
Les données étaient analysées grâce au logiciel 
SPSS version 11.0.

II. RESULTATS
1. Fréquence
Durant la période d'étude, nous avons enregistré 59 
crises d'éclampsie parmi les 34097 accouchements, 
soit une fréquence de17 pour 10000 accouchements.
2. Caractéristiques des patientes
2.1. Age 
L'âge moyen de nos patientes était de 22ans. La 

tranche d'âges la plus représentée était celle de13 à 
24 ans (%) (tableau I).
Tableau I : Répartition des patientes selon l'âge 

Age(ans) Effectif % 

13-18 17 28,8 
19-24 23 39 
25-30 12 20,3 
31-36 3 5,1 
37-42 1 1,7 
Non 
précisé 

3 5,1 

Total 59 100%   
 

2.2. Gestité et parité
La parité était comprise entre 1 et 5 avec une 
moyenne de 1,52. Les paucipares étaient les plus 
représentées (86%) dont  80% de primipares.La 
gestité moyenne était de 1,5 avec des extrêmes de 1 
et 5.
2.3. Nombre de consultations prénatales
Les patientes avaient réalisé en moyenne 3 
consultations prénatales (tableau II).
Tableau II : Répartition des patientes selon  le 
nombre de consultations prénatales (N=59)

Nombre de 

consultations 

prénatales 

Effectif

 

%

 

0 à 2 8 13,6 
3 à 5 51 86,4 

Total 59 100   

hypertension artérielle chronique et un diabète 
gestationnel  chez 3 patientes.
3. Tableau clinique à l'admission
Quarante-sept patientes (80%) avaient un âge 
gestationnel supérieur ou égal à 37 semaines 
d'aménorrhée.La crise d'éclampsiesurvenait 
pendant la grossesse, au cours du travail oudans le 
post-partum dans respectivement 84,7%, 10,2% et 
5,1% des cas.
Le nombre de crises convulsives tonico-cloniques 
était compris entre 1 et 8, avec une moyenne de 
2,46.Vingt neuf patientes (49%) présentaient un état 
de mal éclamptique. Toutes les patientes avaient une 
hypertension artérielle. Elle était associée à des 
œdèmes des membres inférieurs et à une protéinurie 
chez 53,6% despatientes. 
4. Prise en charge thérapeutique
Le sulfate de magnésium était administré à 54 
patientes (91%) selon le protocole de l'Organisation 
Mondiale de la Santé qui consiste à administrer 4g 
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de sulfate de magnésium dans 250 cc de sérum 
glucosé à faire passer en 20-30 minutes et 1 g de 
sulfate de magnésium en intra-veineuse directe 
chaque heure pendant 24 à 48h. Le diazépam était 
utilisé chez 15 patientes (25%).Un traitement 
antihypertenseur à base de chlorhydrate de 
nicardipine était administré chez 37  patientes 
(64%).
La voie d'accouchement la plus fréquente était la 
césarienne, réalisée chez 58 patientes (98%) contre 
un seul accouchement par voie basse naturelle (2%).
5. Pronostic
5.1. Pronostic maternel
Nous avons enregistré un décès maternel, soit une 
létalité de 1,7%. Ce dernier était secondaire à un 
état de mal éclamptique associé à un syndrome 
HELLP (Hemolysis Elevated Liver enzymes Low 
Platelets count).Vingt sept patientes (45,8%) 
avaient présenté des complications. Il s'agissait de 
18 cas d'état de mal éclamptique (30,5%), de 5 cas 
d'hypertension artérielle persistante (8,5%), de 3 
cas d'œdème aigu du poumon (5,1%) et d'un cas de 
syndrome HELLP (1,7%) (tableau III).
Tableau III : Répartition des patientes selon les 
complications (N= 59)

Complications  Effectif % 

Etat de mal éclamptique 18 30,5 

HTA persistante 5 8,5 

OAP* 3 5,1 

Syndrome HELLP** 1 1,7 

Aucune complication
 

32
 

54,2
 

Total
 

59
 

100
 

 

*Œdème aigu du poumon
**Hemolysis Elevated Liver enzymes Low 
Platelets count
5.2. Pronostic néonatal
Tableau IV : Répartition des nouveau-nés  selon  le 
poids de naissance (N=59)

Poids des nouveau- 
nés(grammes)

Effectif % 

=1000 1   1.7 

[1001-1500] 1   1.7 

[1501-2000] 11 18.3 

[2001-2500] 20  33.3 

[2501-3000] 15  25 
[3001-3500] 9  15 

=3501 4    5 

Total 59 100 
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