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INTRODUCTION
L'éclampsie est une crisc conwlsive tonico-
clonique survenant dans un contexte de pathologie
hlpertensive de la grossesse. Elle survient le plus
soùvert pendant la grcssesse ou le havail et
raremenr dâns le posFpartum [1.2,3].
tslte_ appadrenl sur Ie plan nosologique atL'(
synclromes vascùlo-rénaux qui sont eûcore
responsables d,ure mortalité materno-fcetale
encore lourde dans les pays en développement [2].
Dans les.pays en développemgnt, ie manque de
consultations prénatalgs ou leur mauvâise qualité,
les condirions socio-économiques délavorables, le
ptateâu lechnique limiré aggravenr la morbi_
mortalité ûâtcmo-fcetale liée à cette pathologie [4,

I. PÂTIf,NTES ET METHODES
Tl s'agissail d une étude prospeclive. réFospecûve.
oescnplrve el anat)ôque menée â Ia Malemiré du
Centre de Santé Nabil Choticair entre lc l.,Janvier
2005 et le 3l Avril20l5.
Nous âvons inclus toutesles patienLes prises en
charge pour une cdse d'éclampsie sulvenart entre
20 semaines d'aménonhée (SA) et la 6è'. semahe
ou post-partum.
Les patientes bénéficiaient dc hcsures de
réanimâtjon couplées à un traitement à base de
sulfâte de rnagnésium selon Ie protocole de I,OMS
qur consisle à administrer 4 g de sulfale de
Magnesrum à fairc passer en 20_J0 min puis lgpar
heure prùdant 24 à 48 beures.En cas d,h)?er1ençion
afiefi clte severc. un.râitement antiiypertenseur par
le cnlornycmtc de ntcardipine étail instaure.
Les données étaient recuéillies à travers lcs camersde consullalion prénarale. les dossjers
oâccouchemenl. les regisnes d.aneslhésie et les
canlers de compte_lendus opémtoires.
Les paramèlres socio_démographiques. Ie
oeroutcment de la glossesqc. lcs aspects
graflo:t'qY.T. pronosriques. cr ùérapeuriques
etarentétudiés
Les 

^donnees 
étaienl anâlysées grâce au logiciel

ùrùù verslon ll,u_

II. RXSULTATS
1.Fréquence
Duranr Ia periode d élude. nous avons eMegisné 59
cnses d éclampsie parmi les J40a7 accouchements,
sort une tréqucncede l7 pour | 0000 acco uchemen ts.
2.-Cara ctéris tiques d€s pa tien tes
z.r.Age
L'âge moyel1 de nos patieùtes était de 22ans. La

hâncho d'âges laplus représentée était celle del3 à
24 ans (%) (tableau I).
Tableau I : Répatition des patientes selon l'âge

Ag(ans) Eflectif

28,8
39

20,3
5,1
t,7
5,t

t00%

vo
r 3-18
1+24
25-30
31-36

Non
précisé
Total

17

l2
3
t
3

59

2,2. Gestité el parité
La pa té était comprise entle 1 et 5 avec une
moyenne de 1,52. Les paucipares étaient ies plus
reprcsentées (860or donr g0o,o de primiparei.La
gcstilé moyenne était de 1.5 avec desèxrèmes de I
et5.
2,3. Nombre de consultâtions prénatales
Les patientes avaient réalisé en moyenne 3
consultatiorN prénatales (tableau II).
Tableau ll : Répcnirion des paLienres selon le
nombre de consulralions prénalales (\. j9)

Nombre de

consultations
prénatâles

%

h)æertension artérielle chonique et un diabète
gestationnol chez 3 patientes.
3. Tableau clinique à I'admission
Quarante-sept paJientes (g0%) avaient ùn âge
geslalionnei supérieur ou égal à J7 semalnes
o ameûorrhée. La crise d'éclampsjesurvenail
pendaût la grcssesse! au cours du havail oudans le
posFpartum dans rcspectivement 94,7%o, 10,2Vo et
5.1% des cas.
Le.nombrc de cdscs convulsives tonico_cloniques
étail,c,ompris enhe 1 et 8, avec une hoyenne de
2.46.Ving1neul parienLes (49oo) présentaienl un étâl
oe mâleclampljque. Toules ies pal ienles avaienl une
h)T,erlensron artérieile. Elle élail associée à des
oedemesdes membres io férjeurs et â une proléinurie
cDez ) J.670 despaticntes.
4, Prise^en charge thérapeutique
Le.sultate de magnésium élair adminisùé à 54
pahentes (9Io6) selon Ie prolocole de I Organrsar,on
vlonoate de ta Sanle qui consjsle à adminisûer 4s

Effecrif

8

59

0à2
3 à5

Total

13f
8614

100
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de sulfate de magnésium dans 250 cc de sérum
glucosé à faire passer en 20-30 minutes et I g de
sulfate de magnésium en inha-veineùse directe
chaque heure pendant 24 à 48h. Le diazépam etatt
utilisé chez 15 patientes (25%).Un haitemert
antihypertenseur à base de chlorhydÏate de
nicardipine éÎâit administré chez 37 patientes
(64%).
La voie d'accouchement la plus ftéquente était la
césarieDne, réalisée chez58 patiertes (98%) contre
ùnseul accouchementparvoiebasse naturelle (27o).
5. Pronostic
5.1. Pronostic mâternel
Nous avons enregistré un décès matemel, soit une
létalilé de I,7oô. Ce demier étail secondaire à un
état de mal éclâmptique associé à un syndrome
HELLP (Hemolysis Elevated Liver enzlmes Low
Platelets count).Vingt sept patientcs (45,8%)
avaient présente des complications. ll s'agissait de
18 cas d'état de mal éclamprique (30,5%), de 5 cas
d'hlpeftension anérielle persistânre (8,5%), de 3
cas d'cedème aigu du poumon (5,1%) et d'un cas de
s',ndrome HELLP ( I ,7%) (tableaù III).
Tableâu III : Répartition des patientes selotr les
complicatioûs (N= 59)

Complicâtions Effectif vo

Le poids des nouveau-nés était compds enhe 1000
grammes ot 3800 $ammes. Trente trois nouveau-
nés (55,9%) avaient ùn poids denaissance inférieurs
à 2500 gramûes. Nous âvons enregistré 54
naissânces vivantes (9 I .5%) et 5 mort-nés frâis soit
une mortalité périnatale de 92,6 pour 1000
nalssances vlvantes,

III.DISCUSSION
1.Epidémiologie
Les études africaines sùr l'éclampsie ont noté des
liéquences hospitalières variables selon les pays :

0,32yô à Brazzavllle, 1,35Vo à Daka\ 0,24yo et
0,92% àLomé 14,7,Sl.Dans not e série, rous avons
enregistré unc fréqueûce de 17 éclampsies pour l0
000 âccouchcmcnts inférieure à celles rapportées
dans la littérature africaine.Ceci s'explique par 1e

tàit que ûotre structure est une matemité
chimrgicâle de ûiveau 2 qui û'est pas doté d'ùne
unité de réanimation polyvalente qui peut parfois
êtrc nécessaire pour la prise en charge de l'éclampsie
et de ses complications.Airsi, toùs les cas qui
nécessiLaient une réanimation étaient évacués vers
des sructures mieux équipées pour leur prise en
chârge. Cefte fréquence relativement faible reste
élevée compa.ée à celles retrouvées dans les pays
développés et traduit l'in$rffisance du dépistage et la
mauvaise .prise en charge des états hypertensifs
assocles a la grossesse.
Dans notle étude, la tr.anche d'âges la plus
représenlée étair celle de | 3 à 24 ans. L'éclampsie esr
une pathologie des âges extrêhes et nos résultâts
sont corfirmés par les études de Diouf à Dakar,
Pambou au Congo et Moujahid au Maroc [7, 9, l0].
Beillat et Lansac [1, 11] avaient également fait le
meme conslaÎ.
L'éclampsie est une pathologie de la primipare jeune
porteuse d'Ùne grcssesseprès du terme [4,5,9, 10].
Nous avons ietrouvé les mêmes caractéristiques
daûs nohe série où 80% des patientes étaieût des
primipares et 79,7% des gossesses datâient de 37
semaines d'aménoûhée ou plus.
3.Àspects cliniqùes
Dans notre série, la crise d'éclampsiesurvenait
pendânt la grossesse, aù cours du tmvail ou dans le
post-partum dans respectrveûent 84,7yo, 10,2Vr el
5,1ù% des cas. Nos résultats sont co irmés Dar les
données de lâ linérarure. En effeL. l éclampsie est un
accident qui survient le plus souvent au demier
trimestre dc la grossesse. mrement dâns le post-
partum oir le pronostic est lneilleur du fait de
I'absence de grcssesse l, 2, 7].
Nous avons enregistré un nombre moyen de 2,46
cllses par patiente et 49% d,états de mal

Etat de mâl éclatnptiquc
HTA persistantc
OAP*
Syndrome HELLP**
Aucunc cotrplication

Total

30,5
8,s

11
54,2

100

*Gdème aigu du poumon
**Hemolysis Elevatcd Liver enzlmes Low
Plateletscount
5.2. Pronostic néonâtal
TableauIV: Répartition des nouveau-nés selon le
poids de @issance (N:5 9)

Poids des nouveÀù
né{grammes)

l8

1

59

Effectif vo

=1000

i1001-15001

[150r-2000]

1200r-2s001

1250r-30001

[3001-3500]

=350l

I
I
ll
20

15

9

4

t.7
t.7

18.3

33.3

25

15

5

Total 59
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éclamptiqtes. Ceci relève d'ur diagnostic et d,unc
pnse cn charge tardils des cas d,aulanr plus qu'il n,a
ele note aucun cas de récidive après insritudon du
protocole de sulfatede mamésium.
4. Prise en chârge thérâp;udque
lrors meslres thérâpeuliques qont essenlielles en
\ue de stabiliserl'étatmatemel :. le rcmplissâge vascùlaire avant la misc cn roure
dù traltement antihlpertenseur afin de
Iimirer les conséquences de I'hlTDvolémie, avec
30O à 500 ml de crisrâlloides;
' la m$e er place d,une canule de Mayo pour
maintenir la liberté des voies aédemes
sùpéneures;. l'administrationd'untraitement antih)?ertenseu.
par vole mtlaverneuse pour obtenir une
pressioû diastolique compise entre 90 et t00 mm
Hs ll ll.
Toutes nos patientes ont béféficié d'ur traiternent
anrr-D)?ertenseur et ia Nicardipine elail la
morecule lâ plus ulilisée. che,/ 60.?o6 de nos
patJeûLes.Cependânr. il esl démoDlré âctuellementql::":oltde puissanrs agctrls rocolydqucs qui
retarclent le déclenchement sponrané du tmvatl
arors que I extlaction loeto_placentaire constitue le
veduDte trarlement ériologique de l,éclampsie. La
prererence doit se pofler plulôl sur lcs anÛ-
nyperlenseurs d,actjon centrale comme la( lontdtne. slu les aJphâ el bêta bloqueurs comme Ie
LaDeLatot ou sur |es vasodilataleru"s corbme la
Dihydralasine il tl.

aplès I'utilisatioû du Sulfate doMamésium.
Sur.lc plan obstéhicai, ûotre attiiu<1e a beaucoLrp
évolué au cours des 25 demières années où les
indjcations de césarienne pour éclanlpsie ont été
multipliécspar 10 (9,5 % en I990, l9 yoen 1998,50
% en 2001 er 98.3% dâns norro étude) [11]. Ceci esr
en rapport avec les données d la littératuro. En effet,
pour boaùcoup d,auteurs, la césarienre esr jâ vore
daccoUchcmert privilcgiée cn dchors cJu n.ara,l.
( cnendrnl li oues.ion que )on se po.e c_l t,çLr\anle cetle rli|ltde nrcsque exclusi!emerl
chrfu19rcâtc Lic\rnt ie\,ùnp\ie â t_clle I.eJfe
Dencltq < escot.tnlé (rrr IJntéliorllion Ju pfonù.lic
naterneletpé nahl?
5. Pronostic
La létalité_assocjéc à l'éclampsie dcmeure élcvéc,
n1glle sl elte a connu ùne baisse ces 20 demières
années (20.6 ôlo en t99'7. 17,9 o/a eû 2001 et 1,lyt
.lâir.norresencrIl I J.( c.ru\ cslcompdrablercelui
retroU\ c dans la )eric d( Diouf .r.t ( !nlre Hospilalief

)âtronal 
{CH\r.de.Prkinc qur éra|| de l.b.loo [ql.

L ec' 
. 
esL le féçultat dcs progrès impoflants

eDcgtshes dans la prisc en charge des patientes
ecranplques nolamment dans le domaine de la
reanimation mais égalemenr I'utilisarion du sulfare
oenugûeslum.
La.moflâlilé périnalale derneure. elle aussi, élevée
margre la bajsse considérable Dolée ces demières
amécs : 413 pour 1000 en IaS7. l5a pour 1000 enzuur-cl ez.6 pour 1000 dans notrc série. Lasouffrance lcelale aiguë et lâ prématurilé
represenrent Ies deux prjncipales câuse; de monalilé
perinâtale., I.- 9] Pour améliorer le pronosric
pennatat. ll làudra poser les indications d exlraction
rcerare plus precocemenr el développer des unités den,eonatotogie dans toules lcs maternjrés
cnrrurgtcales pour uûe prise en charge adaptéo des
premâtures.

Lerulfare de lMagnésium est I'anliconwtsrvant de
rererence_dans la prévenlion el le nailement de la

::':::"lTp,': tl9. 12. ri. 14. 15. r6. r7. r8. re.
zu. z r. zzl.sroar. rntchard et Zuspan onl décrit les
prolocotes therapeuliques par voie inlrâmuscujaife
el Intraverneusc avec le sullate de magrEsrum qur
ont nne cfllcacilé idenljque Jl.l6.l7. Iq. 20,
r I I.L epend"nt. la voie inFa_veineuse esl la plus
recommandée car étant moins douloureuse que la
vore rnbamusculâire qu j peut de plus se compijquer
oabces de ta tesse daDs 0.5 o^ des cas [3.211.
,D.un:_o91." série. 9l.loo des parienre, cn onrDenellcte. ( c tâux d,Ll!ilisalion c5l cnclrre
rnsufltsant-dins nore pratique. En cfler, un eqsai
coltaDomtrt mullicentrique inciuanl | 6g0 patientes
ecrâmplrques a démonlrè de manière indrsiutable la
supenonte du sulfaLe de magnésium par mppon au
Urazepam el à Ia phenfoïne dans la prévention de

]1,,,lIlo'* des crises coD!.utsrves Illl. Sonuûlsanon rmpose cependanl une surveillance

:lC-:y::s9 basle sur l'évaluarion de la fréquence
resprratolre. de la diurèse et des réflexes
osreolendrneux. Aucun cas de récidi\e n,a élé noté
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