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RESUME

Objectif :Apprécier l'efficacité et la tolérance du sulfate de magnésium selon deux modes
d'administration dans la prise en charge de la pré-éclampsie sévere et de I'éclampsie. Patientes et
méthode : Il s'est agi d'une étude prospective descriptive et analytique, réalisée dans deux maternités
universitaires de Cotonou (Bénin) du 1 mai 2013 au 30 avril 2015. Elle a concerné les gestantes admises
pendant la période d'étude et ayant présenté une pré-éclampsie sévere et/ou une éclampsie. Le sulfate de
magnésium (SO,Mg) était administré soit a la seringue électrique « SE », soit en intraveineuse lente
«IVLy.

Résultats : Nous avons enregistré 720 patientes dont 426 pour le groupe « SE » 294 pour le groupe « IVL ».
L'amélioration de la conscience et de la pression artérielle et 1'arrét des convulsions étaient plus observés
dans le groupe « SE » que dans le groupe « IVL ». La tolérance était meilleure avec moins d'effets
secondaires dans le groupe « SE » que dans le groupe « IVL ». Conclusion : L'administration du sulfate de
magnésium a la seringue €lectrique s'était révélée plus efficace et plus sécurisée.

Mots clés : pré-éclampsie sévere, éclampsie, sulfate de magnésium, efficacité, tolérance.

ABSTRACT

Objective: To appreciate the efficacy and tolerance of magnesium sulphate in two modes of
administration in the management of severe preeclampsia and eclampsia. Methods: This was a
prospective descriptive and analytical study carried out in two maternity clinics at Cotonou from May 1,
2013 to April 30,2015. We have registered severe preeclampsia and/or eclampsia during the study period.
Magnesium sulphate was administered either to the electric syringe "SE" or to the slow intravenous "IVL".
Results: The study involved 720 patients, 426 of whom were in the group "SE" 294 for the group "IVL".
Improved consciousness and blood pressure and seizure cessation were more common in the "SE" group
than in the "IVL" group. Tolerance was better with fewer side effects in the "SE" group than in the "[VL"
group.

Conclusion: Administration of magnesium sulfate to the electrical syringe proved to be more effective
and more secure.

Key words: severe preeclampsia, eclampsia, magnesium sulphate, efficacy, tolerance
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d'une prise en charge rapide et adaptée (0 a 1,8%),
ce n'est pas le cas des pays en développement ou
cette 1étalité varie entre 14 et 16% [18]. L'essai
Magpie [5] et certaines études [10] ont permis de
constater que le sulfate de magnésium constitue une
arme intéressante pour limiter 1'évolution de la pré-
éclampsie sévere ou de I'éclampsie avec comme
bénéfice la réduction de la mortalit¢ maternelle.
Mais de nombreuses autres études ont dénoncé
cette vision trop optimiste d'un tel impact car la
majorité des déces par éclampsie enregistrés dans
les pays en développement sont souvent dus a des
problémes organisationnels.

Dans notre étude, le sulfate de magnésium a permis
de limiter 1'évolution de la pré-éclampsie séveére et
de l'éclampsie avec une meilleure efficacité en
administration a la seringue ¢électrique versus
intraveineuse lente : Amélioration de la conscience
(85,9% vs 71,4%), amélioration des chiffres
tensionnels (80% vs 61,2%) et arrét des
convulsions (84,5% vs 71,4%).

Tolérance du sulfate de magnésium

Bien que son efficacité soit démontrée dans la
plupart des études, certains auteurs sont contre la
prescription large du sulfate de magnésium surtout
en prévention primaire a cause des risques
potentiels pour le couple mere-enfant [19].
Toutefois, les doses thérapeutiques utilisées se
situent entre 1,8 et 3mmol/l (4,38 et 7,30mg/dl) et
les effets secondaires signalés sont habituellement
mineurs (céphalées, flushs, sécheresse buccale,
nausée). Plus rarement, sont signalés des troubles
visuels, un nystagmus, une hypothermie, des
retentions aigués d'urine ou une constipation. Ces
effets secondaires surviennent dans 2% des cas et
sont réversibles [16]. En revanche, en cas de
surdosage ou d'insuffisance rénale, des effets
secondaires plus graves peuvent survenir [17, 19,
20] : Les réflexes ostéo-tendineux sont abolis entre
3,5 et Smmol/I (8,52 et 12,16mg/dl), la dépression
respiratoire apparait entre 5 et 6,5mmol/l (12,16 et
15,81mg/dl), les troubles de la conduction
cardiaque apparaissent au-dela de 7,5mmol/l
(18,25mg/dl) et au-dessus de 12,5mmol/l
(30,41mg/dl) l'arrét cardiaque est attendu.
L'antidote a administrer est le gluconate de calcium
par voie intraveineuse a la posologie de 1g [11, 20].
Ces effets secondaires graves suggerent un contrdle
du débit d'administration par une seringue
autopulsée avec une vitesse de perfusion bien
définie et la disponibilité d'une ampoule d'lg de
gluconate de calcium dans I'environnement
immeédiat des patientes.

Dans notre étude, les effets secondaires étaient plus

observés lorsque le sulfate de magnésium était
utilis€ en intraveineuse lente par rapport a une
administration a la seringue électrique (26,2% vs
17,8%).

Les recommandations d'experts stipulent que les
débits de perfusion du sulfate de magnésium doivent
étre contrdlés par une seringue autopulsée pour
éviter ou limiter ses effets secondaires [20]. Ses
effets secondaires sont surtout liés au fait que
l'excrétion du sulfate de magnésium est urinaire et
peut étre modifiée par la présence d'une insuffisance
rénale. Des cas de cardiotoxicité avec bloc
cardiaque et hypotension ont été décrits [19].

CONCLUSION

L'utilisation du sulfate de magnésium dans la prise
de la pré-éclampsie sévere est simple, efficace et les
effets secondaires semblent exceptionnels sous
réserve d'une utilisation rationnelle, parfaitement
codifiée avec des débits de perfusion bien contrdlés.
Son administration a la seringue €lectrique était plus
efficace et plus sécurisée que la voie intraveineuse
lente.
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