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ABSTRACT:

Objective: Describe the epidemiology and prognosis
patterns of eclampsia at the Douala General
Hospital,Cameroon.

Material and Method: Retrospective study from 1%
January 2003 to 31 December 2009 at the Departments of
obstetrics/gynecology and reanimation at the General
Hospital of Douala. The following parameters were taken
into account: gestational age, mode of delivery, Apgar
score and the period of crisis in relation to the delivery.

Results: Seventy one cases of eclampsia out of 7412
deliveries were recruited.

The incidence of eclampsia was 0.95%; that is, one case
out of 105 deliveries. Patients of age range, 15 to 25
years, were more concerned (35 cases, that is 49.29%).
The frequency of antepartum eclampsia was 32.40%; that
of per partum was 32.40%, and 18.30% for post partum.
The majority of cases came from the peripheral maternity
centers, 67 cases (that is 92.85%). Lack of antenatal
clinic attendance, 23 cases (that is 32.39%), was the main
risk factor. The maternal and foetal prognosis was poor:
eighteen cases (31.3%) of perinatal death and 2 cases
(2.8%) of maternal death.

Conclusion: Sensitization of pregnant women on the
importance of antenatal clinic attendance; and equipment
of District Hospital with supply for maternal and foetal
resuscitation, used by trained personnel could contribute
in reducing the incidence of eclampsia and the related
maternal and foetal mortality.
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RESUME

But: Décrire les aspects épidémiologiques et
pronostiques de 1’éclampsie a I’hopital Général de
Douala

Matériel et méthodes : Etude rétrospective du 1% janvier
2003 au 31 Décembre 2009 dans les services de
gynécologie obstétrique et de réanimation de 1’Hopital
Général de Douala (HGD). Les dossiers des patientes
prises en charge pour éclampsie étaient retenus : L’age, la
parité, le niveau d’instruction, la consultation prénatale,
I’age gestationnel, le mode d’accouchement, le score
d’APGAR et la période de survenue des crises par
rapport a 1’accouchement sont les variables que nous
avions exploitées.

Résultats : 71 cas d’éclampsie pour 7412 accouchements
effectués étaient répertoriés. L’incidence de cette
pathologie était de 0,95%, soit 1 éclampsie pour 105
accouchements. La tranche d’age la plus touchée était
celle de 15 a 25 ans (35 cas, soit 49,29%). La fréquence
de I’éclampsie ante-partum était 49,30 %, celle du per-
partum de 32,40% contrel18,30 % pour celle du post-
partum. Les maternités satellites étaient les grandes
pourvoyeuses (67 cas soit 92,85%). La négligence des
consultations prénatales (23 cas, soit 32,39% d’éclampsie
sans consultations prénatales) était le principal facteur
favorisant. Le pronostic feetal était mauvais avec 31.03%
(18 cas) de mort feetale. Le pronostic maternel était
marqué par 02 déces (2,81%).

Conclusion : La sensibilisation des femmes enceintes sur
I’importance des consultations prénatales, la création au
sein des hopitaux de district des services équipés en
matiére de réanimation maternelle et néo-natale, animés
par un personnel médical et paramédical formé
réduiraient 1’incidence de 1’éclampsie et des mortalités
maternelle et feetale inhérentes.

Mots clés : Eclampsie, consultation prénatale, pronostic.
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INTRODUCTION :

L’éclampsie se définit par des crises convulsives
généralisées pouvant survenir avant, pendant ou
apres ’accouchement, compliquant ainsi une
maladie hypertensive en grossesse. Compte tenu de
la méconnaissance de son incidence a 1’Hopital
Général de Douala et de son role délétere pour le
couple mére-feetus, nous nous sommes investis
dans cette étude afin de contribuer a la lutte contre
la mortalité maternelle et la mortalité périnatale qui
représentent des problémes de santé publique au
Cameroun [1,2,3,4].

MATERIEL ET METHODE :

Dans le but de décrire les aspects
épidémiologiques et pronostiques de 1’éclampsie a
I’Hoépital Général de Douala, nous avons mené une
étude rétrospective par 1’analyse des dossiers des
services de gynécologic obstétrique et de
réanimation du 1¥ Janvier 2003 au 31 Décembre
2009.Tous les cas d’éclampsic avaient ¢été
répertoriés. L’age, la parité, le niveau d’instruction,
la consultation prénatale, 1’dge gestationnel, le
mode d’accouchement, le score d’APGAR et la
période de survenue des crises par rapport a
I’accouchement sont les variables que nous avons
exploitées. Seuls les dossiers complets, c’est a dire
portant au moins tous les paramétres précités
étaient retenus.

RESULTATS :

Nous avons retenu 71 dossiers d’éclampsie
pour 7412 accouchements effectués pendant la
période d’étude. L’incidence de I’éclampsie s’éléve
ainsi & 0.95%, soit 1 éclampsie sur 105
accouchements

Tableau I : Répartition par tranche d’age

Age (an) Eclampsie

Nombre %
<20 19 26,76
21-25 16 22,54
26-30 15 21,13
31-35 10 14,08
>35 7 9,86
Inconnu 4 5,63
Total 71 100

Les gestantes dgées de moins de 20 ans et celles
entre 21 et 30 ans étaient les principales concernées
(Table I).
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Tableau II : Eclampsie et parité

Parité Eclampsie
Nombre %

1 31 43,66
II-111 21 29,58
IvV-v 15 21,13
> VI 4 5,63

TOTAL 71 100

Les paucipares et particuliérement les primipares
étaient les grandes victimes (Table 1)

Tableau III : Répartition en fonction du
niveau d’instruction

Niveau Eclampsie
d’instruction Nombre %
0 13 18,31
Primaire 45 63,33
Secondaire 13 18,31
TOTAL 71 100

Plus de trois quart des patientes ont un niveau
d’instruction bas (Table III).

Tableau IV: Eclampsie et consultation
prénatale

Nombre de Eclampsie
consultations Nombre %
prénatales
0 23 32,39
1 3 4,93
2 12 16,90
3 8 11,27
4 7 9,86
5 7 9,86
6 5 7,04
Non précisé 6 8,45
Total 71 100

Le tiers des patientes n’ont pas assisté a une
consultation prénatale (Table IV)

Parmi les 71 patientes, 4 soit 5,63%
provenaient de I’'HGD. Les 67 (94,37%) autres
étaient transférées des formations sanitaires de la
ville de Douala et des environs.

En ce qui concerne la période de survenu de
I’éclampsie par rapport a l’accouchement, nous
avons recensé:

35 cas d’éclampsie ante-partum (49.30%),

23 cas d’éclampsie pré-partum (32.40%),

13 cas d’éclampsie post-partum (18.30%).
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Tableau V : Délai de survenue de I’éclampsie
dans le post-partum

Délai de Eclampsie
survenue de Nombre %
I’éclampsie

apres la

délivrance
1h 3 23,08
2h 4 30,78
3h 2 15,38
24h 2 15,38
120h 2 15,38
Total 13 100

L’éclampsie antépartum survient avec une forte
fréquence a partir de 32 semaines d’aménorrhée
(Tableu VI)

Tableau VII: Score d’APGAR et mode
d’accouchement des éclamptiques

Score Voie d’accouchement de
d’APGAR & [D’éclamptique ante et per-partum
5 mn (58 cas)

Voie basse (%)  Césarienne (%)

>7 28 48,28 7 12,07
<7 3 5,17 2 3,45
00 (mort 13 22,41 / /
per-partum)
00( mort 5 8,62 / /
ante-
partum)
Total 49 84,48 9 15,51

Il y avaitun taux de mortinatalité de
31,03% dont 22,41% et 8,62% respectivement en
per partum et post partum d’accouchement par
voie basse ; il n’y a pas eu de mort feetale en per
opératoire ou en post opératoire lors des
césariennes (Tableau VII).

Le pronostic maternel a court terme s’est
résumé a un cas d’état dépressif transitoire (1,4%),
04 cas d’insuffisances rénales réversibles (5,6 %) et
2 cas de décés maternels (2,8 %) dus a un état de
mal éclamptique et & un coma carus avec les
complications broncho-pulmonaires.

DISCUSSION :

Comparativement a I’incidence de Mboudou [5]
(0,30%) a Yaoundé en 2009, Faye [6] (0,12%) a
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Libreville en 1989, et a celle de Zongo [7] (0,24%)
a Lomé en 1980, I’éclampsie dans notre série est
d’une incidence élevée (0,95%). Nous le justifions
par le phénoméne de concentration des pathologies
obstétricales a haut risque dans notre hopital qui est
un centre de référence. D’ou la raison de la grande
majorité des cas de transfert que nous avons regus
(67 cas, soit 94,37%).
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de Zongo (7) qui répertoriait 63,15 % de cas
d’éclampsie dans la tranche d’age de 15 a 20 ans.
On serait tent¢ d’expliquer ces faits par la
profession qui a fait défaut dans les dossiers
exploités. Cependant, I’éclampsie parait une des
complications de la grossesse chez l’adolescente.
Le risque de I’éclampsie évolue en raison inverse
de la parité. De méme moins le niveau d’instruction
est élevé, plus la femme est exposée a 1’éclampsie.
Un niveau d’instruction élevé permet la
compréhension et [’utilit¢ de la surveillance
prénatale. Cette utilit¢ de la surveillance prénatale
est illustrée par les cas d’éclampsie qui vont en
diminuant avec le nombre des consultations
prénatales. Mais I’importance du pourcentage
d’éclampsies (32,39%) qui n’ont jamais fait suivre
leur grossesse dans une cit¢é comme celle de
Douala qui compte des dizaines de centres de
Protection Maternelle et Infantile, nous améne a
proposer le renforcement de la sensibilisation des
femmes enceintes et en adge de procréer au cours
des séances de communication pour le changement
des comportements au sein des formations
sanitaires, au niveau opérationnel des districts de
santé ; et saisir I’opportunité de la multiplicité des
chaines de radio et télévision dans la région de
Douala pour organiser des émissions de
sensibilisation a I’attention des populations cibles
Ce manque de suivi prénatal justifierait la
prédominance de I’éclampsie ante-partum. Sangaret
[8] et Zongo [7] révélaient respectivement 63,20 et
68,42 % de cas de toxémie gravidique compliquée
d’éclampsie sans surveillance prénatale
Les cas d’éclampsie du per-partum et du post-
partum pourraient étre interprétés comme la
résultante de la déficience dans la prise en charge
des parturientes. Le tableau III fait ressortir
I’importance de la surveillance de 1’accouchée dans
les 2 heures qui suivent la délivrance. D’ou
I’importance de la surveillance des accouchées a
risque dans les premiéres 24 heures et surtout les 2
heures qui suivent la délivrance, dans le service de
réanimation, et I’intérét de garder ces parturientes a
la maternit¢ durant la premicére semaine de
I’accouchement. Cette attitude, faisable dans notre
formation sanitaire est loin d’étre vulgarisée au
niveau opérationnel de notre région en raison de
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I’insuffisance des infrastructures sanitaires, et du
personnel médical et paramédical qualifié.

La forte mortalit¢é qui caractérise
I’éclampsie (9, 10 ,8,7]appelle d’une part la
vigilance devant cette urgence médico-obstétricale,
et indique d’autre part la césarienne pour le
sauvetage du foetus [6, 7, 10,11]. La survenue de
I’éclampsie a une période de viabilité feetale (32 ™
a 36 “™ semaines d’aménorrhée surtout), plaide en
faveur de cette césarienne. Mais pratiquée dans le
but d’évacuer I’'utérus pour conforter 1’état
maternel, la césarienne est remise en cause avec
I’existence des éclampsies tardives du post-partum

[8].

CONCLUSION :

L’¢éclampsie est d’une forte incidence dans le
service de gynécologie obstétrique de 1’Hopital
Général de Douala avec un pourcentage élevé a la
période ante-partum. Elle alourdit le pronostic feetal
surtout par un accouchement par voie basse.
L’amélioration de la surveillance prénatale, de la
surveillance des accouchées dans le post-partum
immédiat, et la pratique élective de la césarienne
chez les éclamptiques, réduiraient cette incidence et
amelioreraient le pronostic feetal. Mais son effet
péjoratif sur la mortalité maternelle voire feetale ne
peut étre maitrisé que par la vulgarisation de sa
prise en charge au niveau opérationnel & travers
I’équipement et la mise a disposition de personnels
formés au sein des hopitaux de district.
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