
À la lumière des données de la littérature, et malgré une bonne 
compréhension de la physiopathologie de la pré-éclampsie, 
nous avons constaté l’absence d’un suivi régulier chez nos 
gestantes. 
Plusieurs questions se posent sur l’intérêt et la place d’une prise 
en charge multidisciplinaire qui fait de la surveillance sa pierre 
angulaire associant dès l’admission et de façon systématique la 
réalisation d’un bilan de retentissement clinique, biologique, 
un ERCF, une échographie obstétricale et surtout une étude de 
la vélocimétrie en pratiquant le doppler ombilical, cérébral et le 
doppler veineux du canal d’Arantus (en fonction de l’existante 
ou non d’ un retard de croissance intra-utérin par rapport à 
l’âge gestationnel).

Le doppler ombilical est l’outil de surveillance de première 
intention avec l’enregistrement du rythme cardiaque fœtal 
(ERCF) en cas de grossesses à haut risque de pré-éclampsie. 

Cette stratégie permet d’ améliorer le pronostic fœto-maternel ; 
avec des résultats positifs sur le plan individuel et socio-écono-
mique.

Dans notre travail de recherche mené à l’hôpital militaire régio-
nal universitaire d’Oran, la pré-éclampsie est toujours d’actuali-
té par le fait du recrutement de plus en plus important des 
gestantes dans les rangs de l’armée populaire nationale.
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