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Résumé

But - Décrire Uexpérience du Burkina Faso dans le dépistage de la préeclampsie.

Matériel et méthodes - Nous avons effectué une revue documentaire et une enquéte
transversale au cours du mois de juin 2010, dans 5 formations sanitaires. L'organisation
des soins prénatals et la description des modalités de dépistage de la prééclampsie ont été
faites par observation directe et questionnaire auto-administré a des prestataires.

Résultats - La fréquence hospitaliere de la prééclampsie est de 7 % a Ouagadougou
et 7,4 % a Bobo Dioulasso. Les soins prénatals recentrés sont la pratique recommandée
en cours dans les centres de santé. Au Burkina, le taux de couverture est de 85,3 % pour
la Tre consultation prénatale et de 61,2 % pour la 2¢ consultation prénatale. Dans les
centres de santé et de promotion sociale (CSPS), centres médicaux avec antennes
chirurgicales (CMA) et centres hospitaliers régionaux (CHR), les soins prénatals sont

1 - CHU Yalgado Ouédraogo - 03 BP 7022 Ouagadougou - Burkina Faso
2 - CMA secteur 30 - Ouagadougou - Burkina Faso
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gratuits. Le paquet de soins offerts comporte la consultation, le carnet de santé, la
chimioprophylaxie antipalustre et antianémique et U'albuminurie. Les criteres pris en
compte pour la définition de la prééclampsie sont 'dge gestationnel 20 > SA, la TA
diastolique > 140/90 et Ualbuminurie. Les circonstances de diagnostic sont les soins
prénatals, le travail d’accouchement, la présence de signes fonctionnels ou la survenue de
complications. Les centres de santé ont un déficit en ressources humaines, connaissent des
dysfonctionnements et enregistrent une fréquence élevée d’éclampsie et de complications
Soetales au cours de la prééclampsie.

Conclusion - La prééclampsie est un véritable probleme de santé publique au
Burkina Faso. Son dépistage tardif expose le couple mére enfant a des complications
graves.

Mots clés : prééclampsie, organisation des soins, dépistage, Burkina Faso

Déclaration publique d’intérét

Je déclare ne pas avoir d’intérét direct ou indirect (financier ou en
nature) avec un organisme privé ou industriel ou commercial en
relation avec le sujet présenté.

INTRODUCTION

Lhypertension artérielle est définie selon TOMS comme étant une
pression artérielle systolique (PAS) supérieure ou égale a 140 mm Hg
et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) supérieure ou égale a
90 mm Hg, a deux reprises et a 2 semaines d’intervalle. Elle est aussi
appelée la tueuse silencieuse car elle évolue en général a bas bruit et
sa découverte survient lors de P'apparition de complications [6, 7].

Lassociation de I’hypertension artérielle a I’état de grossesse
constitue de plus en plus un probléme majeur de santé publique dans nos
pays a bas niveau socio-économique. COMS estime que 150 000 femmes
gestantes succombent chaque année dans le monde du fait de
complications de I'HTA, la plupart du temps suite a une éclampsie
dans les pays en voie de développement. Au Burkina Faso, les
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complications de la prééclampsie représentent la 3¢ cause de déces
maternels [2]. DHTA gravidique transforme alors une grossesse
normale en une grossesse a risque €levé [1, 4]. Le but de notre travail
est de décrire le dépistage de la prééclampsie au Burkina Faso.

1. MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une revue documentaire et une enquéte trans-
versale dans 5 formations sanitaires publiques. Il s’agissait du CHU,
d’un centre hospitalier régional, d’'un centre médical avec antenne
chirurgicale et de 2 centres de santé et de promotion sociale. Les
données ont été recueillies au cours du mois de juin 2010 par obser-
vation directe et un questionnaire auto-administré a 5 prestataires par
niveau de soins. L'analyse des données a été réalisée par excel.

2. RESULTATS

La fréquence hospitaliére de la prééclampsie était de 7 % en 2002
a Ouagadougou et de 7,4 % en 2009 a Bobo Dioulasso [3, 7].

La promotion des soins prénatals recentrés a été faite en 2005 avec
modification du contenu du carnet de soins prénatals. Ses 4 compo-
santes sont le dépistage et la prise en charge des complications, la
prévention des complications et des maladies, la préparation a
I’accouchement et la promotion de la santé.

En 2006, le taux de couverture en consultation prénatale était de
85,3 % pour la premiére et 61,2 % pour la deuxieme. Au niveau des
centres de santé et de promotion sociale, des centres médicaux avec
antenne chirurgicale et des centres hospitaliers régionaux, la consul-
tation prénatale est gratuite. La gratuité concerne la consultation, la
chimioprophylaxie antipalustre et antianémique et I'albuminurie. La
moustiquaire imprégnée n’est pas offerte dans toutes les structures.
Dans les CHU, les soins prénatals sont a la charge de la gestante.

Les critéres retenus par les prestataires pour le diagnostic de la
prééclampsie sont : I'age gestationnel > 20 SA, la tension artérielle
diastolique = 90 mm Hg et la protéinurie positive. Les circonstances du
diagnostic sont les soins prénatals, le travail d’accouchement, la

439



LANKOANDE & COLL.

présence de signes fonctionnels (céphalées, troubles visuels), et la
survenue de complications (éclampsie, HRP). Les cas de prééclampsie
diagnostiqués au niveau des centres périphériques sont référés a
I’échelon supérieur.

Lobservation et les entretiens ont permis de ressortir les problemes

suivants :

- dysfonctionnement des structures de soins : manque de tensio-
metres, découpage et mauvais stockage des bandelettes, absence
de bandelettes dans les salles de naissance,

— début tardif des soins prénatals,

— insuffisance des ressources humaines,

— fréquence élevée des complications. En 2002, I'éclampsie repré-
sentait 3,6 % des accouchements au CHU de Ouagadougou. En
2009, le taux de mortinaissance était de 39,6 % [3] au CHU de
Bobo Dioulasso (Figure 1).

Figure 1 - Complications foetales de I'association HTA et grossesse
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3. COMMENTAIRES

La gravité du pronostic aussi bien maternel que feetal de I'asso-
ciation HTA et grossesse impose une prise en charge précoce avec une
approche pluridisciplinaire impliquant a la fois le gynécologue, le
cardiologue, le médecin interniste, le réanimateur et le pédiatre.
Malheureusement, selon Thiam au Sénégal, cette prise en charge est
compromise par I'insuffisance des moyens de dépistage et de préven-
tion dans les pays en voie de développement [8].

Au Burkina Faso, la question du dépistage précoce de la pré-
éclampsie est une préoccupation majeure. La stratégie nationale de
dépistage existe, mais de nombreux obstacles ont tendance a annihiler
son efficacité. La stratégie actuelle est de dépister toute complication
mais surtout d’expliquer les signes de danger des principales
complications obstétricales aux gestantes lors des soins prénatals
recentrés. Dans les centres périphériques, le dépistage de la pré-
éclampsie passe par 'interrogatoire, I’examen physique et la recherche
d’albumine dans les urines. Les bandelettes sont découpées afin d’en
augmenter le nombre. Labsence de tensiometres fonctionnels dans de
nombreuses formations sanitaires limite les bénéfices de cette
approche. Les cas de prééclampsie dépistés dans les formations
périphériques sont référés dans les structures supérieures les plus
proches. La référence et le cotit de la prise en charge dans la structure
de référence seront a la charge de la gestante qui ne dispose habituelle-
ment pas de systéme d’assurance santé.

CONCLUSION

La prééclampsie est un véritable probleme de santé publique au
Burkina Faso. Les obstacles de son dépistage précoce reflétent le
niveau de développement socio-économique et sanitaire. Le dépistage
tardif de la prééclampsie dans notre contexte expose le couple mere
enfant a des complications graves.
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