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RESUME
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Notre étude avait pour objectifs de déterminer sa prévalence, de décrire le profil
épidémiologique des patientes et d'évaluer les complications materno-feetales au
Centre Hospitalier Régional d'Ebolowa au Cameroun. Matériel et Méthodes. Il
s’agissait d’une étude transversale descriptive portant sur 960 gestantes admises au
Centre Hospitalier Régional d'Ebolowa sur une période de 36 mois. Ont été incluses
toutes les femmes enceintes se présentant dans les services de consultation prénatales
et maternité pendant cette période. Les données collectées ont été analysées avec le
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principalement pendant le travail (65,3%). Les inhibiteurs calciques (77,6%) et
l'alphaméthyldopa (75,5%) étaient les antihypertenseurs les plus utilisés. Des
complications maternelles ont été observées dans 30,6% des cas, dominées par
l'éclampsie (20,4%). La mortalité périnatale était de 16,3%. Aucun décés maternel
n'a été enregistré. Conclusion. L'hypertension artérielle gravidique représente un
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Introduction. Pregnancy-induced hypertension is a major cause of maternal and fetal
Mots clés: Hypertension artériclle, morbidity and mortality worldwide, particularly in sub-Saharan Africa. The
grossesse, Ebolowa, Cameroun objectives of our study were to determine its prevalence, describe the epidemiological
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descriptive cross-sectional study involving 960 pregnant women admitted to the
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and unmarried women (73.5%) constituted the majority. Preeclampsia was the
predominant clinical form (55.1%), followed by eclampsia (22.4%). The diagnosis
was made primarily during labor (65.3%). Calcium channel blockers (77.6%) and
alphamethyldopa (75.5%) were the most commonly used antihypertensive
medications. Maternal complications were observed in 30.6% of cases, with
eclampsia being the most common (20.4%). Perinatal mortality was 16.3%. No
maternal deaths were recorded. Conclusion. Pregnancy-induced hypertension
represents a public health problem at the Ebolowa Regional Hospital. Strengthening
prenatal care remains essential to improve early detection and reduce associated
maternal and fetal morbidity.
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L’ESSENTIEL POUR LES LECTEURS PRESSES
Ce qui est connu du sujet. L hypertension artérielle
gravidique est une complication fréquente et redoutée de
la grossesse, associée a une morbi-mortalité maternelle et
périnatale élevée. Sa prévalence et ses formes cliniques
varient selon les régions d’Afrique subsaharienne.
L’aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude
transversale rétrospective a déterminé la prévalence de
I’hypertension gravidique, décrit le profil des patientes et
évalué les complications maternofcetales chez 49
gestantes suivies au Centre Hospitalier Régional
d’Ebolowa, au Cameroun.

Ce que cette étude apporte de nouveau. La prévalence
de I’hypertension gravidique est de 5,1 %. Les patientes
sont jeunes (4ge moyen 28,4 ans), majoritairement
célibataires (73,5 %) et sans emploi (42,9 %). La
pré-éclampsie (55,1 %) et I’éclampsie (22,4 %) dominent.
Le diagnostic est posé tardivement, pendant le travail
dans 65,3 % des cas. Les complications maternelles
concernent 30,6 % des patientes, et la mortalité périnatale
atteint 16,3 %.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures. Ces résultats appellent a renforcer la
qualit¢ des consultations prénatales, a former les
sages-femmes au dépistage précoce de 1’hypertension et
de la protéinurie, et a améliorer [’accés aux
antihypertenseurs et au sulfate de magnésium. Des études
prospectives sont nécessaires pour évaluer I’impact des
interventions sur la réduction de la mortalité périnatale.

INTRODUCTION

L'hypertension artérielle gravidique est définie par une
pression artérielle supérieure ou égale a 140/90 mmHg
mesurée a deux reprises a au moins 4 heures d'intervalle
[1,2]. Elle représente une entité nosologique complexe
engageant simultanément le pronostic vital maternel et
feetal. Cette pathologie est responsable d'environ 30% des
décés maternels et 20% de la mortalité périnatale dans le
monde [1, 2,3]. Sa prévalence mondiale varie entre 5 et
10% selon 1'Organisation Mondiale de la Santé [4], avec
des disparités géographiques importantes. En Afrique
subsaharienne, les chiffres sont particuliérement
préoccupants : au Niger, Touré et al. ont rapporté une
prévalence de 8,9% en 1997 [5] ; au Tchad, elle était de
2,9% en 2019 [6] ; au Togo, Baragou et al. ont retrouvé
12,3% en 2012 [7] ; et en Guinée-Conakry, la prévalence
atteignait 17,5% en 2000 [8]. Au Cameroun, Mboudou et
al. ont documenté en 2009 a Yaoundé une prévalence de
8,2%, avec une prédominance chez les primipares agées de
20 a 30 ans [2], tranche d'dge majoritairement représentée
dans la ville d'Ebolowa selon I'Institut National de la
Statistique [9]. Les facteurs de risque de 1'hypertension
artérielle gravidique sont multiples et incluent la
primiparité, 'age maternel extréme (< 20 ans ou > 35 ans),
les antécédents personnels ou familiaux d'hypertension,
l'obésité, le diabéte, les grossesses multiples et certaines
pathologies rénales ou auto-immunes [10, 11,12]. Dans le
contexte africain, s'ajoutent des déterminants socio-
économiques tels que le faible niveau d'instruction, l'acces
limité aux soins prénatals et les conditions de vie précaires
[13,14]. Les complications materno-feetales de cette
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pathologie demeurent graves, allant de la pré-éclampsie a
I'éclampsie, en passant par le syndrome HELLP,
I'hématome rétroplacentaire, le placenta abruptio et les
accidents vasculaires cérébraux chez la mére [15,16]. Du
coté feetal, on observe un retard de croissance intra-utérin,
une prématurité induite, une souffrance feetale aigué et une
mortalité périnatale accrue [17,18]. L’objectif de notre
étude était de décrire les aspects épidémiologiques,
cliniques et évolutifs de [I’hypertension artérielle
gravidique au Centre Hospitalier Régional d'Ebolowa au
Cameroun.

METHODOLOGIE

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive avec
collecte de données rétrospective au Centre Hospitalier
Régional d'Ebolowa, chef-lieu de la région du Sud-
Cameroun. L'étude s'est déroulée sur une période de 36
mois, du ler janvier 2022 au 31 décembre 2024. La collecte
des données quant a elle a duré 3 mois, allant du 1¢" octobre
au 31 décembre 2025. Etaient inclues toute les patientes
s’étant présentée en consultation prénatale ou au service de
maternité et dont le dossier médical était exploitable. Nous
avons exclu les patientes dont les dossiers médicaux étaient
incomplets ou inexploitables. Les données recueillies
comprenaient les variables sociodémographiques (age
maternel, niveau d'instruction, statut matrimonial,
profession), les variables obstétricales (gestité, parité, age
gestationnel, type de grossesse), les variables cliniques
(type d'hypertension artérielle, période de découverte,
protéinurie, facteurs de risque cardiovasculaire), les
variables thérapeutiques (antihypertenseurs,
neuroprotection, autres traitements) et les variables
évolutives (complications maternelles et feetales, devenir
maternel, évolution de la pression artérielle en post-
partum). Les données ont été recueillies a partir des
dossiers médicaux des patientes a 1'aide d'une fiche de
collecte standardisée. Elles ont été saisies sur Microsoft
Excel 2016, puis analysées avec le logiciel SPSS version
25. Une analyse descriptive a été réalisée : les variables
qualitatives ont été exprimées en effectifs et pourcentages,
tandis que les variables quantitatives ont été exprimées en
moyennes + écart-type. Cette étude a été conduite dans le
respect des principes de la Déclaration d'Helsinki. Une
autorisation administrative a été obtenue auprés de la
direction du Centre Hospitalier Régional d'Ebolowa. La
confidentialit¢ ~des données a été garantie par
l'anonymisation des dossiers. Compte tenu du caractére
rétrospectif de 1'étude, le consentement éclairé individuel
n'était pas requis.

RESULTATS

49 cas dhypertension artérielle gravidique ont été
diagnostiqués, soit une prévalence de 5,1%. Les tranches
d'age les plus représentées étaient celles de 25 a 29 ans
(34,7%) suivie de la tranche > 35 ans (18,4%). Concernant
le niveau d'instruction, 53,1%.24,5% des femmes
présentaient des facteurs de risque cardiovasculaires.
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Tableau I : caractéristiques sociodémographiques de la
population étudiée

Paramétres N (%)
Age maternel (années)

[15-20[ 7 (14,3)
[20-25] 8(16,3)
[25-30[ 17 (34,7)
[30-35[ 8(16,3)
>35 9 (18,4)
Niveau d'instruction

Non scolarisée 7 (14,3)
Primaire 4(8,2)
Secondaire 26 (53,1)
Supérieur 12 (24,5)
Statut professionnel

Sans emploi 21 (42,9)
Secteur privé 5(10,2)
Secteur public 8(16,3)
Autres 15 (30,6)
Statut matrimonial

Célibataire 36 (73,5)
Concubinage 6(12,2)
Mariée 7 (14,3)

Tableau II : caractéristiques obstétricales et facteurs de
risque

Parameétres N (%)

Age gestationnel (semaines d'aménorrhée)

[8-15[ 1 (2,0)

[22-29] 1(2,0)

[29-36] 24 (49,0)
>36 23 (46,9)
Gestité

Primigeste 17 (34,7)
Paucigeste (2-3) 13 (26,5)
Multigeste (4-5) 11 (22,4)
Grande multigeste (> 6) 8 (16,3)
Grossesse gémellaire

Oui 5(10,2)
Non 44 (89,8)
Facteurs de risque cardiovasculaire

Présents 12 (24,5)
Absents 37 (75,5)

Sur le plan clinique, la pré-éclampsie était la forme clinique
la plus fréquente avec 27 cas (55,1%). Sur le plan
professionnel, 42,9% des femmes étaient sans emploi.
73,5% des femmes étaient célibataires. Concernant la
gestité, 34,7% des patientes étaient primigestes. Les
grossesses gémellaires représentaient 10,2% des cas.
65,3% des cas d’hypertension artérielle ont été découvert
durant le travail.

Tableau III : présentations cliniques et moment du diagnostic

Parameétres N (%)
Type d'hypertension artérielle

Prééclampsie 27 (55,1)
Eclampsie 11 (22,4)
HTA gestationnelle 7 (14,3)
HTA chronique 4(8,2)
Période de découverte

Pendant les consultations prénatales 13 (26,5)
Pendant le travail 32 (65,3)
Apres I'accouchement 4(8,2)
Protéinurie a la bandelette urinaire

Non réalisée 35(71,4)
Normale 24,1

1 croix (+) 3 (6,1)
2 croix (++) 4(8,2)
Elevée (>3+) 5(10,2)

HTA : Hypertension artérielle
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Sur le plan thérapeutiques, les inhibiteurs calciques
constituaient 1'antihypertenseur le plus prescrit avec
77,6%.Le sulfate de magnésium a visée neuroprotectrice a
été administré chez 53,1% des patientes.

Une bithérapie antihypertensive a été instaurée chez 38,8%
des patientes.

Tableau IV : prise en charge thérapeutique (N=49)

Parametres N (%)
Antihypertenseurs

Inhibiteurs calciques* 38 (77,6)
Antihypertenseur central 37 (75,5)
Neuroprotection

Sulfate de magnésium 26 (53,1)
Non documenté 23 (46,9)
Modalités thérapeutiques

Monothérapie 8(16,3)
Bithérapie 19 (38,8)
Autres interventions

Césarienne d'urgence 2(4,1)
Anticonvulsivants 1(2,0)

* Nifédipine ou Nicardipine ; ¥ Alphaméthyldopa

Concernant les complications maternelles, 1'éclampsie était
la complication la plus fréquente (20,4%).

Tableau V : complications maternelles et issues de
grossesse (N=49)

Parametres N (%)
Complications maternelles

Présentes 15 (30,6)
Absentes 34 (69,4)
Type de complication maternelle

Eclampsie 10 (20,4)
Placenta abruptio 2(4,1)
Prééclampsie sévere 1(2,0)
Hémorragie du post-partum 1(2,0)
Hématome rétroplacentaire 1(2,0)
Devenir maternel

Retour au domicile 44 (89,8)
Admission en réanimation 5(10,2)
Pression artérielle en post-partum

Normalisation 41 (83,7)
Persistance 8 (16,3)

Des complications feetales sont survenues dans 28,6% des
cas. La mort feetale in utero représentait la complication
feetale (16,3%).

Tableau VI : complications feetales et néonatales (N=49)

Parameétres N (%)
Complications feetales

Présentes 14 (28,6)
Absentes 35(71,4)
Type de complication feetale

Mort feetale in utero 8 (16,3)
Prématurité 5(10,2)
Avortement 1(2,0)
Issues néonatales

Admission en néonatologie 8(16,3)
Asphyxie néonatale 2 (4,1)
Nouveau-né vivant a la sortie 36 (73,5)
Déces néonatal 8(16,3)

* Les données incluent les grossesses gémellaires (n=>5)
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DISCUSSION

Au cours de notre étude, 49 cas d'hypertension artérielle
gravidique ont été diagnostiqués parmi 960 gestantes, soit
une prévalence de 5,1%. Ce chiffre se situe dans la
fourchette mondiale de 5 a 10% rapportée par 'OMS [4].
Il est comparable a celui de Thiam et al. au Sénégal [19],
qui avaient retrouvé une prévalence de 5,4% sur 841 cas
[21] et a celle de Thiam et al. au Sénégal (5,4%). Notre
taux est supérieur a celui de Dao a Bamako (3,65%) [22] et
a celui rapporté au Sénégal (3,9%) [21], mais reste
inférieur a ceux observés par Dembele au Mali (16,5%)
[23], par Barougou et al. au Togo a Lomé (12, 3%) [6] et
par les séries guinéennes (17,5%) [8]. Ces variations
reflétent les disparités géographiques, socio-économiques
et les différences méthodologiques entre les études. Elles
témoignent également de la progression de cette pathologie
en Afrique subsaharienne, probablement lice a la
modification des modes de vie et & 'urbanisation croissante
[13].

La moyenne d’age des patientes avec HTA gravidique était
de 27,79+7,35 ans. Ce profil est proche de celui décrit par
Souaré et al. a Bamako, qui retrouvaient une moyenne
d'age de 27 + 7,2 ans [19]. Baragou et al. & Lomé avaient
quant a eux rapporté un age moyen de 30 &+ 7 ans avec une
prédominance de la tranche 30-39 ans [6]. Traoré Tidiani
et al. au Mali retrouvaient pour leur part une prédominance
de la tranche 20-34 ans [1]. Ces données convergentes
suggerent que I'hypertension artérielle gravidique touche
préférentiellement les femmes en pleine période de
fertilité, ce qui renforce I'importance d'un dépistage
précoce lors des consultations prénatales. Les femmes sans
emploi constituaient la catégorie professionnelle la plus
représentée dans notre étude avec 42,9% des cas. Ce taux,
bien qu'élevé, reste inférieur a celui rapporté par Diakité a
Bamako dans une série de 161 cas (68,3%) [20]. Cette
précarité économique pourrait étre associée a un acces
limité aux soins prénatals de qualité, favorisant ainsi un
diagnostic tardif de 'hypertension gravidique.

Sur le plan du statut matrimonial, les femmes célibataires
étaient largement prédominantes dans notre série avec
73,5% des cas. Ce résultat contraste avec celui de Souaré
et al. a Bamako, ou les femmes mariées représentaient
96,1% des cas [19]. Cette différence pourrait refléter des
réalités socioculturelles propres a chaque contexte, mais
aussi souligner la vulnérabilité particuliére des femmes
sans soutien conjugal face aux complications de la
grossesse. Les primigestes représentaient 34,7% de notre
effectif. La primiparité est classiquement reconnue comme
un facteur de risque majeur de pré-éclampsie [10,11], en
raison d'une réponse immunologique inadaptée lors du
premier contact avec les antigénes paternels. Les
grossesses gémellaires, présentes dans 10,2% des cas,
constituent également un facteur de risque bien établi
d'hypertension gravidique [10]. Par ailleurs, 24,5% des
patientes  présentaient des facteurs de risque
cardiovasculaire préexistants, soulignant I'importance
d'une évaluation cardiovasculaire systématique en
consultation prénatale. La pré-éclampsie était la forme
clinique la plus fréquente dans notre série avec 55,1% des
cas, suivie de I'éclampsie avec 22,4%. Ces résultats sont
cohérents avec ceux de Traoré Tidiani et al. au Mali qui
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retrouvaient la pré-éclampsie dans 56,4% des cas, suivie de
I'HTA chronique (25,4%) [1]. Baragou et al. a Lomé
rapportaient quant a eux une pré-éclampsie pure dans 44%
des cas et une HTA gestationnelle dans 33% des cas [7].
Sanogo et al. au Mali retrouvaient la pré-éclampsie dans
46% des cas et 'HT A gestationnelle dans 36% des cas [20].
La prédominance de la pré-éclampsie dans notre série
témoigne de la sévérité des formes cliniques rencontrées
dans notre contexte. Un constat préoccupant dans notre
étude est que 65,3% des diagnostics ont été posés pendant
le travail, contre seulement 26,5% lors des consultations
prénatales. Ce résultat est a I'opposé de celui de Traoré
Tidiani et al. pour qui les consultations prénatales
représentaient la principale circonstance de découverte
dans 78,8% des cas [1]. Ce diagnostic tardif dans notre
série traduit probablement une insuffisance du suivi
prénatal, qu'il s'agisse d'un recours tardif aux soins ou d'une
qualit¢ insuffisante des consultations prénatales. Il
constitue un frein majeur a la prévention des complications
et doit étre considéré comme une priorité d'action dans
notre contexte.

La protéinurie a la bandelette urinaire, examen
indispensable au diagnostic de pré-éclampsie, n'a pas été
réalisée chez 71,4% des patientes. Cette lacune
diagnostique majeure, probablement liée a la disponibilité
insuffisante des bandelettes urinaires dans notre structure,
compromet la classification précise des formes cliniques et
pourrait conduire a une sous-estimation des cas de pré-
éclampsie. Sur le plan thérapeutique, les inhibiteurs
calciques (nifédipine ou nicardipine) et I'alphaméthyldopa
étaient les antihypertenseurs les plus utilisés,
respectivement dans 77,6% et 75,5% des cas,
conformément aux recommandations internationales pour
la prise en charge de I'hypertension artérielle gravidique [2,
3,10]. Une bithérapie a été nécessaire dans 38,8% des cas,
témoignant de la sévérité des tableaux cliniques rencontrés.
Le sulfate de magnésium, indiqué en neuroprotection dans
les formes sévéres de pré-éclampsie et dans I'éclampsie, a
été administré chez 53,1% des patientes. Son utilisation
n'était cependant pas documentée dans 46,9% des dossiers,
ce qui constitue une limite importante de notre étude et
souléve la question de la tragabilité des prescriptions dans
notre contexte.

Cette prise en charge a permis une normalisation de la
pression artérielle avant la sortie chez 83,7% des patientes,
résultat encourageant qui témoigne de l'efficacité du
protocole thérapeutique instauré. Une persistance de
I'hypertension en post-partum a cependant été observée
chez 16,3% des patientes, nécessitant un suivi
cardiologique rapproché afin de dépister une HTA
chronique sous-jacente. Des complications maternelles ont
été observées chez 30,6% des patientes, avec l'éclampsie
comme complication principale (20,4%), suivie du
placenta abruptio (4,1%). Ces complications graves sont
directement liées au diagnostic tardif et a l'insuffisance du
suivi prénatal, évoqués précédemment. Le fait qu'aucun
déces maternel n'ait été enregistré dans notre série est un
résultat trés positif, qui témoigne de la qualité de la prise
en charge une fois les patientes admises en milieu
hospitalier. Les complications feetales touchaient 28,6%
des grossesses, avec une prédominance de la mort feetale
in utero (16,3%) et de la prématurité (10,2%). Traoré et al.
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au Mali rapportaient des taux similaires avec une mort
feetale in utero de 21,5% et une hypotrophie de 11,5% [1].
La mortalité périnatale élevée observée dans notre série,
comme dans la littérature africaine, est la conséquence
directe du retard diagnostique et de 1'insuffisance du suivi
prénatal. Elle souligne I'urgence de renforcer la couverture
et la qualité des consultations prénatales dans notre région.
L’étude comporte quelques limites qu'il convient de
mentionner. Le caractére rétrospectif de 1'étude expose au
risque de données manquantes, comme en témoigne
l'absence de documentation sur la protéinurie dans 71,4%
des cas et sur l'utilisation du sulfate de magnésium dans
46,9% des dossiers. Par ailleurs, l'absence de groupe
contrdle ne permet pas d'établir des associations
statistiques entre les caractéristiques observées et la
survenue de I'hypertension gravidique. Des études
prospectives seraient nécessaires pour confirmer ces
résultats et identifier les facteurs de risque propres a notre
population.

CONCLUSION

Cette étude montre que I’hypertension artérielle gravidique
touche 5,1 % des gestantes a Ebolowa, avec une nette
prédominance des formes sévéres (pré-éclampsie 55,1 %,
éclampsie 22,4 %). Le diagnostic est souvent tardif, posé
pendant le travail dans deux tiers des cas. Les
complications maternelles concernent prés d’une patiente
sur trois, et la mortalité périnatale atteint 16,3 %, un chiffre
alarmant. Aucun décés maternel n’a été enregistré,
témoignant d’une prise en charge adaptée des urgences.
Trois actions prioritaires se dégagent : (1) renforcer la
qualit¢ des consultations prénatales pour un dépistage
précoce de I’hypertension et de la protéinurie ; (2) former
les sages-femmes et le personnel de santé a la
reconnaissance et a la prise en charge initiale des
syndromes hypertensifs ; (3) garantir la disponibilité des
antihypertenseurs (inhibiteurs calciques,
alphaméthyldopa) et du sulfate de magnésium dans les
maternités de référence. Des études prospectives sont
nécessaires pour évaluer I’impact de ces mesures sur la
réduction de la mortalité périnatale.
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