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RESUME

Introduction : La prééclampsie (PE) est source de complications maternelles et périnatales graves.

Objectifs : Ce travail vise a évaluer le risque de survenue des complications maternelles et d'étudier le
pronostic de la prééclampsie

Méthodes : Il s'est agi d'une cohorte multicentrique, descriptive et analytique avec une collecte prospective
des données qui s'est déroulée sur une période de 04 mois allant de Mars 2022 a Juin 2022 dans les services de
gynécologie-obstétrique des trois grands hopitaux de la ville de Parakou au Bénin

L'évaluation durisque de survenue des complications maternelles a €t€ réalisée a partir du modele miniPIERS

Résultats : La fréquence de la pré éclampsie ¢taitde 11,43% (176/1540)

Plus de la moitie (57,39%) des cas de préeclampsie avaient un risque faible de complications maternelles.
Onze virgule trente-six pourcents (11,36%) avaient un risque €leve. Il existait une association significative
entre les risques de complications et les complications maternelles.

Concernant le pronostic maternel, 40,48% des cas de prééclampsie ont présenté des complications dont
62,27% avant 1' accouchement. Ces complications étaient essentiellement I'éclampsie (36%), I'HTA
réfractaire (30,67%), 'HRP (18,67%), I'RA (10,67%). On note 3,41% de déces maternel. Quant au pronostic
perinatal, 22,70% des nouveau-nés €taient réanimés et 67,61% avaient des complications périnatales parmi
lesquelles le faible poids de naissance (62,18%), la prématurité (49,58%), la SFA (46,22%), la MFIU
(17,65%). Le taux de mortalité périnatale étaitde 26,14%.

Conclusion : Le modéle miniPIERS a montré une bonne performance pour classer les cas de PE arisque €levé
de complications

Mots clés : prééclampsie ; complications maternelles ; complications périnatales ; Bénin

SUMMARY

Introduction: preeclampsia (PE) is a source of serious maternal and Perinatal complications

Objectives: this work aims to assess the risk of occurrence of maternal complications and to study the
prognosis of preeclampsia

Study methods: this was a multicenter, descriptive and analytical cohort with prospective data collection
which took place over a period of 04 months going from March 2022 to June 2022 in the gynecology-obstetrics
of three large hospitals in the town of Parakou. The risk of occurrence of maternal complications was assessed
using the miniPIERES model.

Results: The frequency of preeclampsia was 11.43%. More than half (57.39%) of preeclampsia cases had a
low risk of maternal complications. Eleven-point thirty six percent (11.36%) had high risk. There was a
significant association between the risk of complications and maternal complications. Regarding maternal
prognosis, 40.48% of cases of preeclampsia presented complications, including 62.27% before delivery.
These complications were mainly eclampsia (36%), refractory hypertension (30.67%), HRP (1867%), AKI
(10.67%). There 1s 3.41% maternal death. As for the Perinatal prognosis, 22.70% of new-borns were
resuscitated and 67.61 had Perinatal complications including low birth weight (62.18%), prematurity

(49.58%), SFA (46,22%), the MFIU (17.65%). The Perinatal mortality rate was 26.14%

Conclusion: The mmniPIERES model showed good performance in classifying PE cases at high risk of
complications

Keywords : preeclampsia ; maternal complications ; Perinatal complications ; Benin
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INTRODUCTION

Les troubles hypertensifs gravidiques touchent
environ une femme enceinte sur dix dans le monde
et sont une des causes majeures de morbidites
aigiies séveres, d'incapacités a long terme et de
mortalité maternelle et néonatale. [1]. Ils
représentent la troisieme cause de déces maternel
[2]. Parmi ces troubles, la prééclampsie ( PE ) ,
survient dans 3% a 5% des grossesses dans les pays
développés et dans 7,5 % des grossesses au niveau
mondial . En Europe environ 10% des grossesses se
compliquent de PE avec une mortalité maternelle
de 15% . En Afrique, la prééclampsie est
responsable de 30% de déces maternels et 20% de
mortalités périnatales [5].

Les morbidités maternelles sont dominées par
I'éclampsie, 'hématome retro placentaire (HRP), le
HELLP syndrome (Hemolysis Eleveted Liver
Enzyme Low Platelets) dont la prise en charge est
redoutable pour le praticien ; tandis que les
morbidit€s périnatales sont dominées par le faible
poids de naissance, la prématurité et la mort foetale
in utéro [6]

Ce travail s'est proposé¢ d'évaluer le risque de
survenue des complications maternelles et d'étudier
le pronostic de la prééclampsie dans les trois
hopitaux de référence de la ville de Parakou, la plus
grande ville au Nord du Bénin

METHODES

L'étude s'est déroulée au Nord du Bénin, plus
précisément dans les services de gynécologie-
obstétrique des hopitaux de la ville de Parakou a
savoir : le Centre Hospitalier Universitaire
Départemental Borgou/Alibor1 (CHUD B/A),
I'Hopital d'Instructions des Armeées - Centre
Hospitalier Universitaire de Parakou (HIA-CHU
de Parakou) et I'Hopital de zone de la Zone sanitaire
de Parakou/N'dali (HZ Parakou/N'dal1).

I1s'est agi d'une €tude observationnelle, descriptive
et analytique avec une collecte prospective des
données qui s'est déroulée sur la période allant de
Décembre 2021 a Octobre 2022. Elle a porté€ sur
I'ensemble des gestantes et accouchées, admises
dans les services de Gynécologie-Obstétrique des
dits hopitaux pendant la période d'étude. Ont été
incluses donc, toutes les gestantes, accouchées et
leurs nouveaux nés chez qui le diagnostic de
prééclampsie a €t€ posé et prise en charge dans 1'un
des hopitaux identifies.

Nous avions considéré comme pré eéclampsie,
l'association d'une hypertension artérielle (pression
artérielle systolique =140 mm hg et/ou diastolique
=90 mm hg) et d'une protéinurie significative (=

300 mg/24h ou 2 croix a la bandelette urinaire) apres
20 semaines d'aménorrhée (SA).

Nous avions réalis€ un recrutement exhaustif de
toutes les femmes répondant aux criteres d'inclusion
pendant la période d'étude. Les femmes
sélectionnées ont €té suivies jusqu'a la fin du séjour a
la maternité apres accouchement.

Les variables €taient en rapportavec :

-Le pronostic maternel existence d'une
complication maternelle : éclampsie, hématome
rétro-placentaire (HRP), cedeme aigu du poumon
(OAP), isuffisance rénale aigue (IRA), HELLP
syndrome, accident vasculaire cérébral (AVC),
Coagulation Intra Vasculaire diss€éminée (CIVD) et
le déces

- Le pronostic périnatal existence d'une
complication périnatale : retard de croissance intra
utérin, prématurité¢, faible poids de naissance,
hypotrophie, souffrance feetale aigue (SFA) ou
chronique, mort feetale intra utérine (MFIU), mort-
n¢, mort néonatale précoce.

L'évaluation du risque de survenue de complications
maternelles a ¢€t€¢ réalisée a partir du modele
miniPIERS développé pour les pays a faible niveau
de ressources . Ce modele inclut ['age gestationnel a
'admission, la parité, la présence de céphalées ou de
troubles visuels, une €éventuelle dyspnée ou douleur
thoracique, des métrorragies associcées a des
douleurs abdominales, la pression artérielle
systolique, la présence d'une protéinurie et la
saturation pulsée en oxygene. Le risque de survenue
de complications maternelles chez les enquétées
atteintes de prééclampsie a ét€ calculé en ligne a
partir du lien https://pre-empt.obgyn.ubc.ca/home-

page/past-projects/minipiers/ apres que les données
cliniques aient €té renseignes.

Le résultat du risque calculé est donné en
pourcentage (%). Il est interprété comme suit :

* Risque calculé <2,5% : risque faible
*Risque calculé¢ entre [2,5%-25% [:

intermeédiaire

risque

* Risque calculé =25% : risque €leve

Les données ont €té collectées a 'aide d'une fiche de
dépouillement a partir des dossiers médicaux, les
registres d'accouchements puis complét€es par des
entretiens avec les gestantes et les accoucheées.

Apres la collecte, les données ont €té ensuite
exportées sous un format Excel et enfin analysées
dans le logiciel Epi-info7.2. Les données
quantitatives ont €t€ exprimees en moyenne et €cart-
type. La médiane a été donnée si la répartition ne suit
pas la lo1 normale. Les données qualitatives sont
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exprimées en pourcentage et intervalle de
confiance.

Les tests du Khi2 de Pearson, de Fisher et Yates sont
réalisés pour analyser les relations entre les
variables. Ce travail a été réalis€ en conformité avec
les normes déontologiques avec le consentement
eclairé et 1'avis favorable verbal de chacune des
participantes. Le secret médical et les droits des
participants ont €t€ respectés. Le protocole a été
soumis au Comité Local d'Ethique pour la

Recherche Biomédicale de 1'Université de Parakou
(CLERB-UP)pouraccord

RESULTATS

-Fréquence de la prééclampsie

Au cours de la période d'étude, dans I'ensemble des
services de gynécologie-obstétrique des trois
hopitaux, sur 1540 gestantes et accouchées
enquétées, 176 étaient des cas de prééclampsie soit
une fréquence de 11,43%

-Evaluation durisque de survenue de complications
maternelles a partir du modeéle miniPIERS

Le calcul du risque n'avait pu étre effectu¢ pour 4
enquétées atteintes de PE. Plus de la moitié
(57,39%) des cas de prééclampsie avaient un risque
faible de complications maternelles. Onze virgule

trente-six pourcents (11,36%) avaient un risque
¢levé. (Tableaul)

Tableau I : Répartition des cas de prééclampsie

en fonction du risque de complications selon le
modele miniPIERS

Effectifs %

Risqueselon miniPIERS en %

[0-2,5] 101 57,39
[2,5-25] 51 28,98
>=25 20 11,36
Non précisé 4 £047

Total 176 100,00

-Relations entre le risque de complications
maternelles calcul€ a partir du modele miniPIERS
et les complications maternelles observées

[l existait une association significative entre le
risque de complications selon le modele de
miniPIERS et les complications maternelles
observées. On en déduit que plus le risque
augmente, plus la probabilité de survenue des
complications augmente. (Tableau IT)

Tableau : Relations entre les classes de risque de
complications maternelles calculés a partir du
modele minipiers et les complications maternelles
observées

Cnmplicatinns maternelles Chi 2 P-value
Oui Non

Effectifs %  Effectifs %

Risque faible 87.24 <0,001

Oui 12 11,88 89 88,12

Non 59 83,10 12 16,90

Risque 3921 <0.,001
intermediaire

Oui 39 78,00 11 22.00

Non 32 2623 99 73.77

Risque ¢€leve 24 50 <0.001
Oui 19 9500 1 5,00

Non 52 3421 100 65,79

-Evaluation de la Sensibilité, la Spécificité, la valeur

prédictive positive et la valeur prédictive négative du

modele miniPIERS

La spécificité la plus grande du modele miniPIERS
(99,01%) est obtenue pour la classe de risque éleve
pendant que la sensibilité la plus éleve (88,12%) est
obtenue pour la classe de risque faible. (Tableau I1I)

Tableau : Sensibilité, Spécificité, Valeur prédictive
positive et la valeur prédictive négative du modele
miniPIERS en fonction des niveaux de risque

VP VN FP FN Sensibilité Spécificité Valeur
(%) (%)

Valeur
prédictive  prédictive
positive (%) négative (%)

Risque faible 89 39 12 12 88,12 83,10 88,12 83,10
Risque inter- 39 90 12 32 5493 89,11 78.00 13,77
meédiaire

Risque élevé 19 1001 52 26,76 99,01 03 63,79

Complications maternelles

Les complications maternelles étaient observées
chez 41,48% des enquétees atteintes de PE. Soixante
virgule vingt-sept pour cent (60,27%) des
complications étaient survenues avant
l'accouchement et 39,73% apres 'accouchement

Les complications les plus observées c¢taient
'éclampsie a 36% et I'HTA réfractaire a 30,67%.

(Figure 1)
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Figure 1 : Répartition des cas de prééclampsie en
fonction des différents types de complications
maternelles
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Complications maternelles de la prééclampsie dans
les 3 hopitaux de Parakou en 2022

-Complications périnatales

*Réanimation néonatale, nouveaux nés transférés
en ncéonatologie et fréquence des complications
périnatales

Vingt-deux virgule sept pourcent (22,7%) des
nouveaux nés ont ¢t¢ réanimes. Plus de la moitié
(60,12%) des nouveaux nes €taient transférés en

neonatologie. La fréquence des complications
perinatales €taitde 67,61%. (Tableau IV)

Tableau IV : Répartition des naissances des cas de
prééclampsie en fonction de la réanimation
neéonatale, le transfert en néonatologie et la
fréquence des complications périnatales

Effectifs Proportions
(N=176) en %
Reéanimation neonatale
(N=173)
Oui 37 22,70
Non 126 77,30
Transfert en néonatologie
(N=173)
Oui 98 60,12
Non 65 39,88
Complications périnatales
(N=176)
Oui 119 67,61
Non 57 32,39

*Les différents types de complications périnatales
Les complications les plus enregistrées €taient le
faible poids a la naissance (62,18%), la prématurité
(49,58%) et la souffrance feetale aigiie (46,22%).
(Figure 2)
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Complications périnatales de la préeclampsie dans les
3 hopitaux du Parakou en 2022

Figure 2: Répartition des cas de prééclampsie en
fonction des différents types de complications
périnatales

Issue de laprééclampsie
* Etat de lameére ala sortie

A la sortie le taux de déceés maternel était de 3.41%
(6/176)

* Etat nouveau-né a la sortie

Le taux de mortalit¢ périnatale ¢€tait de 26,14%
(46/176). Parmi les déces périnatals, 45,65% (21/46)
¢taient des MFIU, 13,04% (6/46) des mort-nés et
41,31% (19/46) des déces néonatals précoces.

DISCUSSION

La prévalence de la prééclampsie varie selon les
auteurs en fonction du niveau €conomique du pays.
Elle survient dans 3% a 5% des grossesses dans les
pays developpés [3]. Dans notre €tude, nous avons
retrouve une fréquence de 11,43% de prééclampsie
chez les gestantes admises dans les hopitaux. Ahmed
et al [10] au Maroc en 2016 avaient trouvé une
fréquence de 7%. Des fréquences similaires ou plus
¢levées avaient €té rapportées dans d'autres études
hospitalieres en Afrique : Coulibaly et al. en Cote
d'ivoireen 2014, 12,3% ; Boiro etal. au Sénégal en
2018, 15,3% ; Essola et al [12] au Gabon en 2019,
18,9%. La prééclampsie pose un probléme de santé
publique surtout en A frique subsaharienne.

- Evaluation du risque de survenue des
complications maternelles de la prééclampsie selon
le modele miniPIERS

Parmi les 176 cas de préeclampsie, 11,36% avaient
un risque €leve de développer une complication
maternelle selon le mode¢le. Payne et al. en 2014 ont
retrouve 5,17% sur les 2081 cas de PE, qui avaient un
risque €levé de complication dans leur cohorte

prospective multi-pays.
Dans notre étude, une sensibilité¢ de 26,76% du
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modele minipiers a €ét€¢ obtenue pour la classe de
risque €leve (probabilité prédite = 25 %) avec une
spécificité de 99,01%. L'utilisation d'un seuil de
probabilite prédite = 25 % pour définir un test
positif par Payne et al. dans une méta-analyse a
classé les femmes avec sensibilité de 41,4 % et une
specificité de 91,9 % (précision de 85,5 %). Les
limites de 1'étude de Payne et al. étaient les critéres
d'inclusion larges de tout trouble hypertensif de la
grossesse. Cette approche large avait €té utilisée
pour optimiser la généralisabilité du modele avec
un optimisme moyen de 0,037.

La valeur prédictive positive pour la classe de
risque €leveé dans la présente étude était de 95%.
Elle est supérieure au 42,2% obtenu par Payne et al.
.Le modele miniPIERS a donc une bonne
performance pour classer les enquétées atteintes de
PE qui avaient un risque élevé d'avoir une
complication maternelle cheznous.

Dans la présente étude, nous avons retrouvé
40,48% de complications maternelles proche des
43,6% retrouve par Tshabu et al. a Porto-Novo en
2017. Par contre de Tchaou et al. , dans leur série en
2012 ont trouve un résultat plus faible (28,1%). La
pré€clampsie est connue comme une pathologie
grave souvent associe a un retentissement maternel.
Les types de complications que nous avons
enregistré ¢taient essentiellement ['éclampsie
(36%), I'HTA réfractaire (30,67%), I'HRP
(18,67%), I'IRA (10,67%), le HELLP syndrome
(6,67%), 'OAP (5,13%) et I'hémorragie du post
partum (4%). L'AVC et la CIVD ¢taient retrouves
dans 2,67% des cas. Dans le méme hopital en 2012,
la premiere complication selon Obossou et al [15]
était I'éclampsie a 45,5%. Tchente et al. au
Cameroun en 2015 ont retrouvé comme
complications fréquentes : ['IRA (13,2%), le
HELLP syndrome (12,6%), l'infection (8,2%),
I'HRP (3,8%) et 1'OAP (3.,8%). Pour
Randrianarivony et al. au Madagascar en 2018,
13,3% des cas de PE avaient développé une
¢clampsie, 9,5% I'HRP, 12,4% avaient €volu€ vers
un HELLP syndrome, 1,9% une CIVD et 6,7%
I'OAP. Ces mémes complications maternelles
(I'éclampsie, 'OAP, une HRP, une hémorragie de la
délivrance, I'IRA, la CIVD, et le HELLP syndrome)
sont les plus rencontrées dans la plupart des études
sur la prééclampsiec mais a des proportions
différentes. Les complications maternelles
défavorables de PE sont bien multiformes, ce qui
impose une prise en charge rapide et efficace.

Plus de la moiti¢ (60%) des nouveaux nés €taient
transférés en néonatologie dans notre étude. Cette
proportion est plus €levée que celle rapportée par
Ndiaye et al. au Sénégal en 2017 qui ont retrouve
36,5% des nouveau-nés transférés en néonatologie.

Cela pourrait s'expliquer par le fait que contrairement
a d'autres pays, en dehors des indications habituelles
de transfert en néonatologie, au Bénin, tout
accouchement par césarienne ou d'une mere porteuse
de pathologies associ€es a la grossesse constitue une
indication pour un transfert en néonatologie.

Dans la présente étude, la fréquence des
complications perinatales était de 68%. Le taux de
morbidité périnatale retrouvé a Porto-Novo en 2017
par Tshabu et al. était de 49,7% contre 30,6% selon
Ahmed et al [10] en 2016 au Maroc. La morbidité
perinatale varie selon les €tudes en fonction du
niveau socio-¢conomique de chaque pays

Au rang des complications fcetales et néonatales,
nous avons 42,05% de faible poids de naissance,
33.,52% de prématurité, 31,25% de souffrance foetale
aigue, 11,93% de MFIU, 18,18% d'hypotrophie et
5,68% de pathologie néonatale. Pour Boiro et al. au
Sénégal en 2018, les complications néonatales
¢taient dominées par la prématurit€¢ a 66%. Dans la
série de Tshabu et al. a Porto-Novo en 2017, la
prématurité¢ (39,8%), la détresse ne€onatale
immediate (28,2%) et la souffrance foetale aigue
(13,3%) étaient les complications les plus fréquentes.
A Madagascar en 2012, les complications les plus
observées par Lalanirina D étaient 35,05% de
prématurité, 25,77% d'hypotrophie, 12,37% de SFA
et 11,34% de MFIU. Plusieurs auteurs ont retrouve
les mémes complications mais a des proportions
diverses. Cela atteste le caractere de grand
pourvoyeur de complications périnatales qu'est la
PE. Le fort taux de MFIU observé dans la plupart des
travaux interpelle le personnel de santé sur la qualité
de la prise en charge de la PE car la mauvaise
surveillance materno-foetale des gestantes
hospitalisées et le retard de la prise de décision
d'interrompre la grossesse sont les causes les plus
fréquentes de cette mortalité intra utérine.

Dans notre étude réalisée a Parakou, le taux de déces
maternel €tait de 3,41%. Tchaou et al. qui avaient
travaillé dans la méme ville que nous en 2012,
avaient retrouveé une mortalité de 6,8%. Ce chiffre
permet de constater que la mortalité maternelle liée a
la prééclampsie reste €leveée dans notre région mais
connait néanmoins une diminution au fil des années.
Cela démontre I'objectivité des efforts fournis par les
systemes sanitaires dans le but de réduire la mortalite
maternelle.

Le taux de mortalit€¢ périnatale était de 26,14%. Il
semble égaler les 25,4% retrouvé par Tchaou etal. en
2012 dans la méme ville. Notre résultat parait
supérieur a ceux retrouveé par Tchente et al. au
Camerounen 2015 et Boiro etal. au Sénégal en 2018
qui ont trouve respectivement des taux de 21,5 % et

22.7 %. Par contre, 1l est nettement inférieur aux
32,9% de Ndiaye etal. au Sénégal en 2017 et 60% de

Annales de la SOGGO Vol. 19 N° 42 (2024)

36


https://v3.camscanner.com/user/download

Randrianarivony et al. au Madagascar 2018. La
différence dans la méthodologie utilisée par chaque
auteur pourrait expliquer cette fluctuation de
valeur. Notre cohorte prospective multicentrique
nous garantit une certaine fiabilite.

CONCLUSION

La préeclampsie demeure un probleme de santé
publique surtout en Afrique avec de multiples
complications maternelles et périnatales. Le
modele miniPIERS évalué a montré une bonne
performance pour classer les cas de PE a risque
¢levé de complications (probabilité prédite = 25
%). Son introduction dans nos pratiques reste
intéressante pour classer les gestantes atteintes de
PE afin d'anticiper sur la survenue d'issue
maternelle défavorable en vue de prévenir les
retards de prise en charge.
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