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RESUME

Objectif : Les auteurs rapportent le profil épidémiologique fienmes enceintes porteuses d’une cardiopathiem&ées dans le service de réani-
mation de la Maternité Befelatanana du Centre Halsgi Universitaire d’Antananarivo (Madagascar)

Matériels et méthodes A travers une étude rétrospective descriptive2sans, de Juin 2007 a Mai 2009, portant sur lesidrs des cardiaques
gestantes, a I'exclusion des cardiopathies hypsiktes hospitalisées dans ce service. Les paranatedgsés ont été la fréquence, I'état civil et la
grossesse.

Résultats : Trente sept patientes ont été recrutées avemuitence de 1 pour 600 accouchements. L'age mapédé 29,6 +/- 6,6 ans avec des
extrémes de 18 et de 41ans. Trente quatre pati@ats avaient une parité inférieur ou égale ardnfe cing patientes étaient des femmes mariées
(94,6%). Vingt patientes (54%) résidaient en zoraime, 11 (30%) en zone rurale, et 6 (16%) hordistwict. Vingt six cas (70%) étaient ménage-
res et seules 11 cas (32%) avaient un revenu mesgpérieur au Salaire Minimal d’Intérét GénéraM(S). Concernant la grossesse, I'age
moyenne étaient de 33 +/- 8 semaines d’aménor@®egvec des extrémes de 10 et 40 SA. Seules rdeii®% de nos patientes avaient bénéfi-
cié de plus de 5 consultations prénatales (CPN).

Conclusion : Ce profil épidémiologique devrait attirer une atten particuliere a I'égard de la cardiopathiepduipartum, et exige 'amélioration
du niveau de vie parmi les mesures préventives.

Mots clés: Cardiopathie ; Cardiaque gestante ; Profil épidégique.

SUMMARY

Objective: The authors bring back the epidemiological profifehe pregnant women with heart disease metérirtensive care of the lying-in
hospital of Befelatanana of the Teaching hospit@lrdananarivo (Madagascar).

Materials and methods Across a descriptive retrospective study durimgr@® years, from June 2007 to Mai 2009, concertiirgfiles of the
patients with a heart disease hospitalized in #eivice, excluding the hypertensive heart disordases. The analyzed parameters are the
incidence, the registry office and the pregnancy.

Results: Thirty seven had been recruited, so a frequendyfas 600 deliveries. The medium age was 29.6y64s-old with 18 and 41 years-old
as extremes. Thirty four patients (92%) had pantgrior or equal of 3. Thirty five (94.6%) were mad women. Twenty (54%) lived in town, 11
(30%) in country and 6 (16%) out of district. Twersix cases (70%) were housewives and only 11 d8286) received upper than the General
Monthly Minimal Wage. The mean age of pregnancyhgéd to 33+8 weeks of amenorrhea with extremesiQLBIER). Only less than 10% of
our patients had benefited of more than 5 PNC.

Conclusion: This epidemiological profile should attract theeation regarding the per partum cardiopathy, &oglire the fight against poverty as
preventive measures.

Keywords Heart disorder; Pregnant with heart disease; étpidlogical profile.

INTRODUCTION Universitaire
Chez une femme porteuse d’'une cardiopathie sous
jacente, la grossesse est en général bien toléage m
les modifications physiologiques qu’elles engentiren
peuvent étre a l'origine d’'une décompensation eardi
que, pouvant engager le pronostic vital [1]. Endpe;
les causes cardiovasculaires représentent la memié
cause non obstétricale de mortalité maternelle (15%
des déces en France et 10,02% en Grande Bretagne)
[2]. A Madagascar aucune donnée épidémiologique
récente n'est encore disponible. Cette étude a pour

Befelatanana du Centre Hospitalier
d’Antananarivo (Madagascar).
MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective descripthug une
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période de deux ans allant du février 2007 jusqu’au
juin 2009, entreprise dans le Centre Hospitaliei- Un
versitaire d’Antananarivo, dans le Groupe Hospstali
Mere-Enfant / Service de Gynécologie-Obstétrique
(CHU.A. GHME / GOB), dans le service de Réanima-
tion des adultes.

Toutes les parturientes diagnostiquées porteuses
d'une cardiopathie, a I'exclusion des cardiopathies
hypertensives ayant séjourné ou non dans le sedeice
réanimation ont été incluses dans I'étude. Seuds le
dossiers incomplets ont été exclus de I'étude.

Les données ont été recueillies a partir destreg
de trois services tels que I'Accueil-Triage-Urgence
(ATU), la consultation pré natale (CPN) et la cdtasu
tion pré anesthésique (CPA), ainsi que dans leetarn
individuel de santé de la patiente.

Les parametres étudiés ont été : la fréquencka de
cardiopathie, I'état civil (I'age, la situation miato-
niale, la résidence, la profession, la parité)gtas-
sesse (son age, le nombre de CPN). Les données ont
été traitées par le logiciel statistique épi info 6

RESULTATS

Trente sept cas sur 22.234 accouchements avaient
été recrutés, soit une incidence de 1 pour 600uacco
chements. L’age moyen était de 29,6 + 6,6 ans avec
des extrémes de 18 et de 4lans. La parité moyenne
était a 2,4 + 2 avec des extrémes de 0 et 7. Trprate
tre patientes (92%) avaient une parité inférieur ou
égale a 3 (Figure 1). Trente cing patientes parmi 3
(94,6%) étaient des femmes mariées (légalement ou
traditionnellement). Vingt parmi nos patientes (54%
résidaient en zone urbaine, 11 (30%) en zone ruebtle
6 (16%) en dehors des districts. Vingt six cas (Y @&b6
nos parturientes étaient des ménagéeres et seules 11
(32%) avaient un revenu mensuel supérieur au 8alair
Minimal d’Intérét Général (SMIG) défini par I'Instit
National de Statistique (INSTAT). (Figure 2). L'aut
admission a été retrouvée dans 14 cas (38%), tandis
que 12 parturientes (32%) ont été référées paere s
vice de cardiologie et les 11 (30%) restantes par-d
tres formations sanitaires. L’age moyenne des gsss
ses était de 33 + 8 semaines d’aménorrhée (SA) avec
des extrémes de 10 et de 40 SA. Le nombre moyen de
CPN effectuée était de 2,9 £ 1,7 avec des extrélmes
0 et 6. Seules moins de 10% de nos patientes avaien
bénéficié de plus de 5 CPN (Figure 3).
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Figure 1: Répartition des parturientes selon leuit@
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Figure 2: Répartition des parturientes selon leuemu mensuel

60 1

50 A

40 1 324

m Effectif
30 A 2

M Pourcentage
20 1

81
10 - 3

Pasde CPN Entrelab Supérieura 5

Figure 3: Répartition des parturientes selon lelmende consulta-
tions prénatales

DISCUSSION

Dans cette étude, la fréquence s’estimait 3p01&
100 accouchements. Ce chiffre semble étre bas par
rapport aux données de la littérature. Dans les pay
développés, cette incidence est stable entre et 2
depuis 1930 [3], mais récemment elle est évalué&e en
0,1 et 1,4% [2]. D'aprés une étude chinoise citae p
Zabsonre, elle s'éleverait méme jusqu'a 6,4% [4].
L'age moyen de 29,6 = 6,6 ans se rapproche de celui
d'une série entreprise au Burkina Faso en 2000 [4],
mais largement inférieur a I'age moyen observé au
Maroc qui est de I'ordre de 31,4 + 7 ans [5]. Nésut-
tats different de celui des auteurs qui ont retéoure
parité supérieure a 3 dans 68% des cas [4], epare
té moyenne a 3,7+ 2,2 avec des extrémes de 0 et 10
[6]. L'age maternel avancé et la multiparité sont a
considérer comme facteurs de risque augmentant la
fréquence des cardiopathies du péripartum [7]. Dans
notre série, les ménageéres représentaient 70%agdes ¢
alors qu'au Burkina Faso, elles représentent 95%6 de
cas [4]. Selon la plupart des auteurs, la cardioeatu
péripartum est liée au faible niveau socio économiq
[6, 8]. D'aprés notre étude, le lieu de résidenewait
pas d’influence sur la survenue des cardiopathies d
péripartum. Pour Touze, ces derniéres se rencontre
avec une plus grande incidence chez les partusente
d’'Afrique sub-saharienne [9]. L’age moyen de lasgro
sesse était de 33+8 SA avec des extrémes 10 eA40 S
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Ce résultat n'est pas superposable avec celuaaofé-
ravant par Gupta [10] et Brigui [11] qui sont respe
vement de 21 SA £+ 1,1 et de 22 SA + 5. La suividade
grossesse était médiocre pour nos parturientes)smoi

2. Faivre J, Verroust N, Ghiglione S, Mignon A. @apathies et
grossesse. Réanimation 2009; 18: 215-22.

3. Laudenbacly. Cardiopathie®t grossessdn: SFAR, ed, Confé-
rence d'Actualisatiordu CongresNational de la SFAR. Paris
Elsevier, 2004, p.13-26.

de 10% de nos patientes seulement avaient bénéficié 4. zabsonre P, Bamouni J, Fall E.R, Dao B, DyemlaiX. Epi-

de plus de 5 CPN qui est la norme recommandée [2].

CONCLUSION

Cette étude est une premiére a Madagascar.ste ri
gue d’engagement du pronostic vital aprés une décom
pensation cardiaque en péripartum exige une connais
sance épidémiologique de sa fréquence. Bien qte cet
fréquence ait été faible dans cette maternité e ré
rence de la capitale, une attention particuliérné &toe
portée a I'égard de cette pathologie et ses faxtdar
risque, surtout dans les autres maternités du jadiys,
de renforcer les mesures préventives a I'échelli®na
nale.
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