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Aspects epidemiologiques des desordres hypertensifs de la grossesse
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Résumé :
l'objectif principal est d'estimer la prévalence des désordres hypertensifs de la grossesse (DHG) dans la région de Tizi-ouzou. Les objectifs secondaires sont d'identifier les facteurs de risque potentiels de ces désordres hypertensifs, d'en évaluer l'incidence des complications maternelles et fœtales, et d'estimer la proportion d'hypertension persistante à trois mois postpartum.

Méthodes: Etude prospective observationnelle " hybride " descriptive et analytique, incluant les femmes enceintes consultant pour un suivi de grossesse systématique, dans les 3 maternités les plus importantes en termes de recrutement de Tizi-ouzou, entre janvier 2015 et décembre 2017. L'HTA gestationnelle est définie  par une pression artérielle systolique ?140 mm Hg et/ou une pression artérielle diastolique ? 90 mm Hg, apparaissant après la 20e semaine d'aménorrhée. La prééclampsie est définie par l'association d'une HTA gestationnelle à une protéinurie > 300 mg/24 heures.

Résultats: Sur 1218 femmes enceintes examinées, 164 ont développé un désordre hypertensif de la grossesse, soit une prévalence de 13.5% (IC95% : 11.5% - 15.3%), et 101 une prééclampsie, soit une prévalence de 8.3% (IC95% : 6.8% -9.8%). Les facteurs de risque les plus fréquents sont la nulliparité (56.1%), l'âge > 40 ans (26.8%), l'obésité (26.2%) et les antécédents personnels de DHG (20.7%). Au total, 26.8% ont développé au moins une complication dont 5 décès. Les taux de prématurité, de retard de croissance intra-utérin et de mort fœtale sont de 58.5%, 48.8% et 7.3% respectivement.A 3 mois postpartum, 6 patientes (17.1%) ont gardé une hypertension artérielle persistante.

Conclusions: La prévalence des DHG est de 13.5% à Tizi-ouzou. L'incidence des complications maternelle et fœtales demeure élevée. Ceci constitue une invitation claire à l'action en vue d'améliorer le dépistage, la surveillance et le traitement des femmes enceintes avec DHG.






