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Contexte et justification

- 1€ cause de morbi-
mortalité materno-
foetale

s licquence:o-a 10%
des grossesses




Sengeyi: 6,6 et
Say: HTA (14% )

gt

“*Conséquences feetales:
Mort feetale
RETE]
Prématurite
Asphyxie intrapartum.
Sequelles séveres
Déces néonatal.




. Trois retards(Thaddeus et Maine ) : 3R

Retard a la suite de la non reconnaissance par la gestante
de la nécessite des soins d’urgence,

Retard li€é a la carence dans la prestation pour des raisons
de personnels, d’équipements et bien d’autres facteurs
qui impactent les processus de prestations

Retard d’arrivée a ’établissement de soins

I
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But : contribuer a la réduction de la mortalité
materno-feetale lice 2a PHTA

Objectif général : étudier Papport de 'échographie
doppler dans la prise en charge des gestantes
hypertendues
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RESULTATS

3.1.1. Caractéristiques générales des gestantes hypertendues

VARIABLES Effectif (n=81) Pourcentage (%)
Age, X+ET 31,2926,1 -
Parite, X=ET 1.46£15
Gestite, X+ET 3,06£2.1
Avortement 0,63+1,1
Miveau dinstruction

Secondaire 38 46 9

universitaire 43 h31
Employéee 23 284
atcd de HTA chez les ascendants 32 39,5
Antecedent de I'HTA chez les collateraux 7 8.6
Situation matrimoniale

Célibataire 11 13,6

Iariee 70 &6 4
Soucis familiaux actuels 21 259
atcd personnel du diabete i 74
Stress professionnel 16 19.8

£




RESULTATS

3.1.2. Caractéristiques cliniques des gestantes HT'A

VARIABLES Effectif (n=281) Fourcentage (%)
Motion d'hospitalisation 35 43 2
Anasarque 10 12,3
Coma 5 0,2
Vision flou G 7.4
Epigasiralgis 1 1.2
CPN

Mon suivies G 7.4
Suivies 63 Tr.a
Irreguligrement suivies 12 14,8
Céephalees 28 34 5
Vertige pris 35,8
Acouphenes a 0.9
Convulsion G 7.4
Insomnie 23 28,4
ORI 37 45 6
HTA Confralées 21 259
IMC
D&enutrition 22 27 2
Mormal 12 14,8
Surpoids 10 12,3
Mon determiné arT 45 7
Moyvenne £+ ET Min - ma
FPression systoligue (mmHQg) a1 -239 150 9522 9
FPression diastoligue (mmHg) 10 -143 a8 30207
IMC (Kgfm™) 19 15.0 - 30 20013 £5 4




RESULTATS

3.1.3. Régimes et habitudes des gestantes HT'A

* VARIABLES Effectit (n=81) Pourcentage (%)
Consommation des fruits et lequmes h4 66,7
consommation excessive du sel 24 29 6
Consommation de fisane 30 44 4
Activite physique 23 284
Consommation abusive de [alcool [ 8.0
Facteurs fies & la connaissance 30 370
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RESULTATS

| 3.1.4. Parameétres biologiques

VARIABLES ahfl=)
PIEMIe i
TR SR Pose 8
biycememyd Ul -




RESULTATS

3.1.5. Parameétres échographiques (mode b)

VARIABLES Effectif (n=581) Fourcentage (%)
Fresentation
Cephaligue 89 552
Sigge 7 2.6
Transversal ) 6,2
Total a1 100,0
Fosition du dos
Antérieur 7 2.6
Das a droite 25 309
Dos a gauche 41 0.6
Dos postéerisur 3 g 9
Mouvement fouteaux actif &1 100
Activiteé cardiague 21 100
Morphologie
Mormale a0 98.8
situs Inversus 1 1,2
Sexe
non vu 15 18.5
X 42 51.9
AT 24 296
Fosition du placenta
anterocorporaal 7 5,2
Antérocorporeo fundique 31 38.3
anterolatéral droit 1 1,2
bipartite anterocorporaal et postérocorporeal 3 3.7
fundigue 1 1.2
Laterocorporéo fundigue gauche 16 198
postero-latérale gauche 1 1,2
posterocorporeo fundigue 21 259

—
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RESULTATS

3.1.5. Parametres échographiques

zrade du placenta selon Granum

1 17

2 50

3 14
Cordon ombilical

3 vaisseau central 50

J vaissealux marginaw 16

3 vaisseaux paracentral 15

Moyenne + ET

Frequence cardiague 144 9 + 10 2
Liquide amniotique 1439 = 55 4
Age moyen LIS 299 + 5 458
Foids 1675.3 + 920,62
Epaisseur placenta 32 40+11 4

21,0
61.7
17.3

61,7
19,8
18,5

fin - max

114 - 1786
19 - 269
15 - 38

125 - 3438
15-58
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RESULTATS

3.1.6. Parameétres hémodynamiques utérins et
foetaux

VARIABLES n Mediane Min - max I {25th - 75th)
VMU systole a1 5000 21 117 37,00 68,00
VMU diastole a1 19,00 1 104 12,00 35,00
VMO zystole &1 38,00 14 110 29 00 45,00
VMO diastole a1 10,00 -16 105 4.00 16,00
VMC systole &1 33,00 14 119 26,00 46,00
VMC diastole a1 7,00 -19 h6 0.00 10,00
Index de resistance uterin &1 0,945 03000 1.62 0770 1,000
Index de resistance ombilical &1 0,945 0,0000 1.91 0,610 1,000
Index de resistance cerebral 21 0,945 03000 1,62 0770 1,000
Index cérebro-placentaire a1 1,000 0000 6,20 1,000 1,355
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RESULTATS

3.1.6.2. Types de flux
VARIABLES Effecti (n=81) Pourcentage (%)
Wofch 33 407
Type de flux ombilical
biphasique il 820
monophasique avec reverse flow h iy
monophasigue avec diastole nulle g 111
Type de flux cérebral
biphasique 61 753
monophasique avec reverse 4 49
monophasique avec diastole nulle 16 198

19




3.2. Données relatives aux nouveau-nés

RESULTATS

VARIABLES

Effectit (n=51)

Fourcentags (%)

Etat clinigue
Clinigue stable
Defresse respiratoire

Vole d'accoucheameaent
Basse

Cesarienne
Examaen neurclogiguea
Bon dans les 3 axes

Perturbe dans les 3 axes
Evolution

Bonne
Mauwvaise

Age clinigue
AFPGAR 1|

APGAR S

APGAR 10

Foids (en grammeas)
Taille {(en cm)

FC (en cm)

FC {en cm}

FE {(en cm}

37
29

28
38

35
28

43
18
HKE=ET

25, 13x+3 260
B, f5+1,523
£.40+£1 526
5,29+ 0571

2308 23767 6
45 052+4 3

32 4152 94

143 60=14 71
21,3509 095

26,1
43,9

42 4
57,6

57,6
42,4

F2.7
27 3
Win - max
27 -42
3-10
3 -10
5-10
a10 - 3500
35 0-535
24 0-37.0
100 - 192
27 -73
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RESULTATS

3.3.1. Pression artérielle et vitesse moyenne utérine

(VMU)
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RESULTATS

3.3.2 Pression artérielle et vitesse moyenne ombilicale

(VMO)
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RESULTATS

3.3.3. Pression artérielle et VMC

Pression systolique {(mmHg)
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conclusion

Anomalie du Doppler utérin et foetal est associée aux
risques de survenue d’une soufirance foetale, RCIU, de la
prématurité, séquelles séveres et déces néonatal.

Association entre ’élévation de pression artérielle et le
Doppler pathologique.
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