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LINKING UNINTENDED PREGNANCY TO THE BURDEN OF PRE-ECLAMPSIA IN A TERTIARY HOSPITAL IN GHANA
LIEN LA GROSSESSE INATTENDUE DE LA CHARGE DE PRE-ECLAMPSIE DANS UN HÔPITAL TERTIAIRE AU GHANA
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Linking Unintended Pregnancy to The Burden of Pre-eclampsia in a Tertiary Hospital in Ghana Lien  la Grossesse Inattendue de la Charge de Pre-eclampsie Dans un Hôpital Tertiaire au Ghana
INTRODUCTION
Unintended pregnancy represents an important public health challenge in both affluent and low-income countries1-3. Current definition of an unintended pregnancy encompasses any pregnancy that is considered as unwanted or mistimed at conception2,4 or whenever there is ambivalence about the intendedness of the pregnancy5 . The prevalence of unintended pregnancy remains high but varies considerably among different countries2. The problem of unintended pregnancy is directly related to poor contraceptive uptake and is thought to be associated with significant adverse socio- economic issues and poor obstetric outcomes suchaspretermdeliveryandlowbirthweight3.
In Ghana, about 40% of all pregnancies are considered unintended and this is high6. The high prevalence of unintended pregnancies account partly for the high maternal mortality in the country resulting from unsafe abortions, obstetric hemorrhage and hypertensive disorders including pre- eclampsia among other causes6. The current countrywide maternal mortality ratio of 380 per 100,000 live births7, is high despite several interventions implemented by the Ministry of Health (MOH) and Ghana Health Service (GHS) to improve maternal health in the country. However, most of the major contributors to maternal mortality such as obstetric haemorrhage, hypertensive disorders   in   pregnancy   including  pre-

INTRODUCTION
Une grossesse non désirée représente un problème de santé publique important dans les deux countries1-3 riches et à faible revenu. définition actuelle d'une grossesse non désirée englobe  toute  la  grossesse  qui  est c o n s i d é r é c o m m e i n d é s i r a b l e o u inopportunes à conception2,4 ou chaque fois qu'il ya ambivalence au sujet de la intendedness du pregnancy5. La prévalence des grossesses non désirées reste élevé, mais varie considérablement entre les différents pays2. Le problème de la grossesse non désirée est directement liée à une mauvaise absorption des contraceptifs et est pensé pour être associée à des questions socio- économiques négatifs importants et les résultats obstétriques pauvres tels que l'accouchement prématuré et de faible Poids de naissance3.
Au Ghana, environ 40% de toutes les grossesses sont considérées comme non désirées et cela est high6. Sa prévalence a légèrement diminué entre 1993 (42%) et 1998 (36%) dans le pays, mais a de nouveau augmenté à 40% en 2003 avant de retomber à 37 pour cent en 20086. La prévalence élevée des grossesses non désirées représentent en partie la forte mortalité maternelle dans le pays résultant d'avortements à risque, l'hémorragie et des troubles hypertensifs, y compris la pré-éclampsie entre autres causes6. Le ratio de mortalité maternelle du pays actuel
eclampsia, sepsis and complications of unsafe

de  380  pour  100.000  births7

en  direct, est
abortions   are   preventable   primarily  by
avoiding unintended pregnancies.
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élevé en dépit de plusieurs interventions mises en œuvre par le ministère de la Santé (MOH) et le Service de santé du Ghana (GHS) pour améliorer la santé maternelle dans le pays. Cependant, la plupart des principales causes de mortalité maternelle, tels que l'hémorragie obstétricale, les troubles hypertensifs de la grossesse, y compris la pré- éclampsie, la septicémie et les complications des avortements non médicalisés sont évitables principalement en évitant les grossesses non désirées.
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Currently, hypertensive disorders in pregnancy including pre-eclampsia are the principal causes of maternal deaths in the major tertiary institutions in Ghana, with obstetric haemorrhage relegated to the second position8,9. Pre-eclampsia remains a major public health challenge because it is associated with significant adverse maternal and perinatal outcomes, partly due to real-time treatment challenges especially in low-income countries. Globally, pre-eclampsia remains a disease of theories as the etiology is still debatable and, as a result, there are no reliable screening tests for pre-eclampsia coupled with lack of well- established measures for primar y prevention10,11. However, avoiding unintended pregnanciesbyincreasingcontraceptiveuptake in the general population, may represent a viable option for reducing the prevalence of pre-eclampsia and the associated maternal morbidityandmortality.
The aim of this study was to determine the proportion of women with pre-eclampsia whose current pregnancies were unintended and relate this proportion to the burden of pre-eclampsia in Korle Bu Teaching Hospital, Accra, Ghana between April to June 2010 The findings of this study would represent evidence for developing more effective policies and measures aimed at avoiding unintended  pregnancy  and  its   attendant m ate r n a l a d ve rs i t i e s a r i s i n g f ro m hypertensive disorders of pregnancy.
MATERIALS & METHODS
This was cross-sectional study conducted at the Department of Obstetrics and Gynaecology, Korle Bu Teaching Hospital (KBTH) from April to June 2010. Korle Bu Teaching Hospital is the largest teaching hospital in Ghana, situated in the capital, Accra. It is a tertiary referral center with over 10,000 deliveries annually. It serves a population of over three million inhabitants and National Health Insurance free delivery scheme   covers   all   the   pregnant   women

À l'heure actuelle, les troubles hypertensifs de la grossesse, y compris la pré-éclampsie sont les principales causes de décès maternels dans les principaux établissements d'enseignement supérieur au Ghana, avec hémorragie obstétricale relégué au second position8,9. La pré- éclampsie reste un défi majeur de santé publique, car elle est associée à des résultats maternels et périnatals négatifs importants, en partie à cause de problèmes de traitement en temps réel en particulier dans les pays à faible revenu. À l'échelle mondiale, la pré-éclampsie resteunemaladiedesthéoriesquel'étiologieest encore discutable et, par conséquent, il n'y a pas de tests de dépistage fiables pour la pré- éclampsie associée à l'absence de mesures bien établies pour prevention1 0 , 1 1 primaire. Cependant, éviter les grossesses non désirées en augmentant l'absorption de la contraception dans la population générale, peut représenter uneoptionviablepourréduirelaprévalencedela pré-éclampsie et de la morbidité maternelle et la mortalitéassociées.
Le but de cette étude était de déterminer la proportion de femmes présentant une pré- éclampsie, dontlecourantdesgrossessesétaient nondésiréesetreliercetteproportionàlacharge de la pré-éclampsie à l'hôpital Korle Bu Teaching, Accra, Ghana entre Avril à Juin 2010, les résultats de cette étude représenterait des preuves pour élaborer des politiques et des mesures plus efficaces visant à éviter les grossesses non désirées et ses adversités maternels, consécutives à des troubles hypertensifs de la grossesse.
MATÉRIAUX ET MÉTHODES
Cette étude était transversale menée au Département d'obstétrique et de gynécologie, Hôpital Korle Bu Teaching (KBTH) d'Avril à Juin 2010. Hôpital universitaire de Korle Bu est le plus grand hôpital d'enseignement au Ghana, situé dans la capitale, Accra. Il est un centre de référence tertiaire avec plus de 10.000 livraisons par an. Il dessert une population de plus de trois millions d'habitants et l'assurance nationale de santé Programme de livraison gratuite couvre toutes les femmes enceintes qui  accouchent  dans  cet  hôpital.   L'hôpital
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delivering in this hospital. The hospital has a well-resourced reproductive Health centre which offers various services to clients who need such treatments.
The study included pregnant women with pre- eclampsia who consented to be included in the study after meeting the inclusion criteria. In this study pre-eclampsia was defined as new onset of hypertension and proteinuria after 20 weeks of gestation in a previously normotensive woman11,12. The criteria used for diagnosis of pre-eclampsia were a systolic blood pressure of 140 mmHg or higher and or diastolic blood pressure of 90 mmHg or higher measured on two occasions at least six hours apart with significant proteinuria11,12. Exclusion criteria were patients with a history of chronic hypertension, diabetes mellitus, renal disease, urinary infection, thyroid dysfunction and infectious diseases. Pregnant women below 18 years of age and those who were unable to give informed consent were also excluded from the study.
The study population was interviewed by means of a structured questionnaire to determine their basic socio-demographic characteristics and to find out whether their current pregnancies were intended. The study participants were also asked whether they were using modern contraception prior to the index pregnancy. Their knowledge on modern contraception was also explored. Ethical approval was obtained from the Ethical and Protocol Committee of the University of Ghana Medical School. All the study participants provided informed consent prior to enrolment into the study and they were informed that their participation in the study was voluntary. The participants were also informed that their non-participation in the study would not in any way affect the quality of clinical care of their medical conditions. The total number of maternal deaths that occurred during the study period was recorded  and  the  specific  causes  of  death


dispose d'un centre de santé en matière de reproduction et de ressources qui offre divers services aux clients qui ont besoin de tels traitements.
L'étude a inclus les femmes enceintes atteintes de pré-éclampsie qui ont consenti à être inclus dans l'étude après avoir satisfait aux critères d'inclusion. Dans cette étude pré- éclampsie a été définie comme nouvelle apparition de l'hypertension et protéinurie après 20 semaines de gestation dans un woman11,12 précédemment normotendus. Les critères utilisés pour le diagnostic de pré- éclampsie ont une pression artérielle systolique de 140 mmHg ou plus et ou la pression artérielle diastolique de 90 mmHg ou plus mesurées à deux reprises au moins six heures d'intervalle avec proteinuria11 , 12 significatif. Les critères d'exclusion étaient des patients ayant des antécédents d'hypertension chronique, le diabète sucré, une maladie rénale, l'infection des voies urinaires, un dysfonctionnement de la thyroïde et les maladies infectieuses. Les femmes enceintes de moins de 18 ans et ceux qui ont été incapables de donner un consentement éclairé ontégalementétéexclusdel'étude.
La population étudiée a été interrogé au moyen d'un questionnaire structuré pour déterminer leurs caractéristiques de base socio- démographiques et pour savoir si leurs grossesses en cours étaient destinés. On a également demandé aux participants à l'étude si elles utilisaient la contraception moderne avant la grossesse index. Leurs connaissances sur la contraception moderne a également été étudiée. L'approbation éthique a été obtenue auprès du Comité d'éthique et de protocole de l'Université de l'École de médecine du Ghana. Tous les participants à l'étude ont fourni un consentement éclairé avant l'inscription dans l'étude et ils ont été informés que leur participation à l'étude était volontaire. Les participants ont également été informés que leur non-participation à l'étude ne serait en aucun cas affecter la qualité des soins cliniques de leurs conditions médicales. Le nombre total de décès maternels survenus au
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noted. In this study maternal death was defined according to the tenth revision of the International Classification of Diseases   (ICD-
10) by the WHO13. By this criterion, maternal death was defined as the death of a woman while pregnant or within 42 days of termination of the pregnancy, irrespective of the duration and site of the pregnancy and of any cause related to, or aggravated by the pregnancy or its management, with the exception of accidental or incidental causes. The data obtained were analyzed using SPSS version 18 and descriptive analysis was done.
RESULTS
During the study period, there were 269 women with hypertensive disorders in pregnancy out of which 177 (65.8%) had pre- eclampsia. Among the pre-eclamptics, 100 women met the inclusion criteria but 86 gave informed consent to take part in the study. The mean age of the participants was 29.34 ± 1.08 years (range: 18-42). Most, 71 (82.6%), of the women in this study were married and 69 (80.2%) had had at least Junior High School education (Table 1). The mean diastolic and systolic pressures at the time of diagnosis were 108.74 ± 2.13 and 162.80 ± 3.42 mmHg respectively.
The prevalence of unintended pregnancy in pre-eclamptics  was   32.6%   with   only   12  ( 13 . 9 %) of the women on modern contraception prior to the index pregnancy. However, 83 ( 96. 5%) had adequate knowledge on modern contraception. As many as 58 (67.4%) women in this study reported a previous history of induced abortion and 16 (57.1%) of those whose pregnancies were unintended were not using any form of contraception.
During the study period, 36 maternal deaths occurred and 14 (38.9%) were due to hypertensive disorders mostly pre-eclampsia and its complications (Table 2).

cours de la période d'étude a été enregistrée et les causes de décès noté. Dans cette étude, la mortalité maternelle a été définie selon la dixième révision de la Classification internationale des maladies (CIM-10) par l'OMS13. Selon ce critère, la mortalité maternelle a été définie comme la mort d'une femme pendant la grossesse ou dans les 42 jours suivant la fin de la grossesse, indépendamment de la durée et du site de la grossesse et de toute cause liée ou aggravée par la grossesse ou sa gestion , à l'exception des causes accidentelles ou fortuites. Les données obtenues ont été analysées à l'aide du logiciel SPSS version 18 et de l'analyse descriptiveaétéfait.
RÉSULTATS
Au cours de la période d'étude, il y avait 269 femmes souffrant de troubles hypertensifs de la grossesse hors dont 177 (65,8%) avaient une pré-éclampsie. Parmi les pré-eclamptics, 100 femmes ont répondu aux critères d'inclusion, mais 86 ont donné leur consentement éclairé à participer à l'étude. L'âge moyen des participants était de 29,34 ± 1,08 années (extrêmes: 18-42). La plupart, 71 (82,6%), des femmes dans cette étude étaient mariées et 6 9 ( 8 0 , 2 % ) a v a i e n t e u a u m o i n s l'enseignement Junior High School (Tableau 1). Les pressions diastolique et systolique moyenne au moment du diagnostic étaient 108.74   ±   2.13   et   162.80   ±   3.42  mmHg
respectivement.
La prévalence de la grossesse non désirée en pré-eclamptics était de 32,6% avec seulement 12 (13,9%) des femmes sur la contraception moderne avant la grossesse index. Cependant,
83 (96,5%) avaient des connaissances suffisantes sur la contraception moderne. Autant que 58 (67,4%) des femmes dans cette étude ont déclaré des antécédents d'avortement provoqué et 16 (57,1%) de ceux dont les grossesses sont non désirées ne sont pas en utilisant toute forme de contraception. Au cours de la période d'étude, 36 décès maternels sont survenus et 14 (38,9%) étaient d u s à d e s t r o u b l e s h y p e r t e n s i f s principalement pré-éclampsie et de ses complications (tableau 2).
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DISCUSSION
Unintended pregnancy remains a major public health challenge and result in significant maternal adverse outcomes globally. In this study, the prevalence of unintended pregnancy among women with pre-eclampsia was 32.6% which is high, and could account for significant proportion of maternal deaths in Ghana. Hypertensive disorders including pre-eclampsia are common medical complications in pregnancy but difficult to manage resulting in high maternal morbidity and mortality11. However, avoiding unintended pregnancy presents a viable strategy to preventing unnecessary exposure to pregnancy and childbirth and the associated complications including the development of pre-eclampsia and subsequently severe maternalmorbidityandmortality.
Recent studies in Ghana have indicated that hypertensive disorders including pre- eclampsia are the leading contributors to institutional   maternal  mortality  having

DISCUSSION
Une grossesse non désirée reste un défi majeur de santé publique et entraîner des effets indésirables maternels importants à l'échelle mondiale. Dans cette étude, la prévalence des grossesses non désirées chez les femmes atteintes de pré-éclampsie était de 32,6%, ce qui est élevée, et pourrait expliquer la proportion importante des décès maternels au Ghana. Les troubles hypertensifs y compris la pré-éclampsie sont des complications médicales courantes de la grossesse, mais difficile à gérer résultant de la morbidité maternelle et de la mortalité11. Cependant, éviter les grossesses non désirées présenteunestratégieviablepourprévenirtoute exposition inutile à la grossesse et à l'accouchement et les complications associées, y compris le développement de pré-éclampsie et la morbidité maternelles suite sévère et la mortalité.
Des études récentes au Ghana ont indiqué que les troubles hypertensifs, y compris la pré- éclampsie sont les principaux contributeurs à la mortalité maternelle institutionnelle ayant consignés hémorragie à la deuxième place sur l'échelle7,8. D'autres études dans d'autres pays
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consigned haemorrhage to the second place on the ladder7,8. Other studies in other African countries have described similar findings of adverse outcomes of hypertensive disorders on maternal health14,15. In Korle Bu Teaching Hospital where the current study was conducted the maternal mortality ratio remains high with hypertensive disorders in pregnancy being the leading cause. A recent study in the hospital revealed a high proportion of missed opportunities for provision of family planning services among women with severe maternal morbidity16. Most of these women indicated their willingness to limit or stop childbearing but they were discharged without counselling for contraception although they stayed in the hospital for a longer duration compared with women with uncomplicated pregnancies. In the current study, a third of pre-eclamptic women were unnecessarily exposed to the risks associated with pregnancy and childbirth and the risk of severe morbidity and mortality due to pre-eclampsia because their pregnancies were unintended. Thus, 32.6% of the cases of pre-eclampsia could have been averted if their needs for contraception had been met. Also, 57.1% of women with pre- eclampsia whose pregnancies were unintended were not using any form of modern contraception indicating a high prevalence of unmet need for contraception among this high risk obstetric group. In Ghana, the 26% of women in the reproductive age have unmet need for contraception comprising 16% and 10% unmet need for spacing and limiting respectively17. The prevalence of contraceptive use in the country is about 35% and this partly explains the relatively high total fertility rate (TFR) of 4.3% and the unacceptably high maternal deaths in the country17. In this study over 96% of the women had adequate knowledge about modern contraception but 57% of those whose pregnancies were unintended were not using any method of contraception prior to their index pregnancies. It is important to remember that pregnancy, childbirth and puerperium carry health risks or  undesirable


africains ont décrit des résultats similaires des effets indésirables des troubles hypertensifs sur health14,15 maternelles. Dans l'Hôpital Universitaire de Korle Bu, où l'étude a été réalisée le taux de mortalité maternelle reste élevé avec les troubles hypertensifs de la grossesse étant la principale cause. Une étude récente à l'hôpital a révélé une forte proportion d'occasions manquées pour la fourniture de services de planification familiale chez les femmes avec morbidité de16 maternelle sévère. La plupart de ces femmes ont indiqué leur volonté de limiter ou d'arrêter la grossesse, mais ils ont été rejetés sans conseil pour la contraception mais ils sont restés à l'hôpital pour une durée plus longue par rapport aux femmes ayant une grossesse sans complication. Dans l'étude actuelle, un tiers des femmes pré-éclampsie ont été inutilement exposé aux risques associés à la grossesse et à l'accouchement et le risque de morbidité grave et la mortalité dues à la pré-éclampsie parce que leurs grossesses étaient non désirées. Ainsi, 32,6% des cas de pré-éclampsie aurait pu être évitée si leurs besoins en matière de contraception avaient été respectées. En outre, 57,1% des femmes atteintes de pré-éclampsie dont les grossesses ont été involontaires ne sont pas en utilisant toute forme de contraception moderne indiquant une forte prévalence des besoins non satisfaits en matière de contraception parmi ce groupe obstétriques à haut risque.
Au Ghana, le 26% des femmes en âge de procréer ont besoin non satisfait de contraception comprenant 16% et 10% des besoins non satisfaits pour l'espacement et respectivement limitant17. La prévalence de l'utilisation de la contraception dans le pays est d'environ 35%, ce qui explique en partie le taux relativement élevé de fécondité (ISF) de 4,3% et les décès maternels inacceptables dans le country17. Dans cette étude, plus de 96% des femmes avaient des connaissances suffisantes sur la contraception moderne, mais 57% de ceux dont les grossesses ont été involontaires ne sont pas en utilisant une méthode de contraception avant leur grossesse d'index. Il est important de se rappeler que les risques pour la santé à la grossesse, l'accouchement et la période puerpérale report ou des résultats indésirables qui pourraient résulter de la morbidité et la mortalité maternelle. Cette étude  a  démontré  un  large  fossé  entre les
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outcomes which could result in maternal morbidity and mortality. This study has demonstrated a wide gap between knowledge (high) and practice (low) of modern contraception in these cohorts of obstetrically high risk population most of whose pregnancies were unplanned.
In this study, 39 maternal deaths occurred and 14 (38%) were due to pre-eclampsia. This suggests that 5 of these 14 maternal deaths attributable to pre-eclampsia could have been averted since 32% of the pregnancies in the pre-eclamptic women were not intended. There is evidence that the use of modern contraceptives averts significant proportion of maternal deaths globally every year3,18. More recently, Ahmed et al determined that about 272,000 maternal deaths were averted globally by family planning annually18. Modern contraception has long been identified as one of four major strategies to reduce maternal mortality in developing countries where majority of maternal deaths occur19. The index study has found a significant contribution of unintended pregnancy to burden of pre-eclampsia in the hospital. The findings of this study affirm the fact that appropriate and timely use of family planning may result in significant reduction in maternal deaths because it decreases unintended pregnancy rates and the associated morbidity and mortality.
In low resource settings where there are myriads of health system challenges resulting in poor quality maternal care, optimal use of modern contraception should be a major tool in reducing the high frequency of maternal morbidity and mortality associated with pre- eclampsia. This is particularly important in both developed and developing countries as there is evidence of avoidable substandard care resulting in significant proportion of pre- eclampsia  related  maternal  deaths  in even


connaissances (élevé) et la pratique (faible) de la contraception moderne dans ces cohortes de population en obstétrique à haut risque dont la plupart des grossesses étaient non planifiées.
Dans cette étude, 39 décès maternels sont survenus et 14 (38%) étaient dues à la pré- éclampsie.Cela suggère que 5 de ces 14 décès maternels imputables à la pré-éclampsie auraient pu être évités puisque 32% des grossesses chez les femmes pré-éclampsie étaient pas destinées. Il est prouvé que l'utilisation de contraceptifs modernes évite proportion importante des décès maternels danslemondechaqueyear3,18. Plusrécemment, Ahmed et al déterminé que près de 272.000 décès maternels ont été évités dans le monde par an de planification familiale18 . La contraception moderne a longtemps été identifiée comme l'une des quatre grandes stratégies pour réduire la mortalité maternelle dans les pays en développement où la majorité des décès maternels se passent19. L'étude de l'indice a trouvé une contribution significative delagrossessenondésiréeàlachargedelapré- éclampsie à l'hôpital. Les résultats de cette étude confirment le fait que l'utilisation appropriée et en temps opportun de la planification familiale peut entraîner une réduction significative de la mortalité maternelle, car elle diminue les taux de grossesses non désirées et la morbidité associéeetlamortalité.
Dans les milieux à faibles ressources où il y a des myriades de défis du système de santé résultant en mauvais soins maternels de qualité, l' utilisation optimale de la contraception moderne devrait être un outil important dans la réduction de la fréquence élevée de la morbidité maternelle et la mortalité associées à la pré-éclampsie. Ceci est particulièrement important dans les pays développés et en développement, il existe des preuves de soins de qualité inférieure évitables résultant dans une proportion significative de la pré-éclampsie liées    décès
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well-resourced countries20. However, there is the need to provide adequate and continuous population level counselling and education to mitigate the misconceptions associated with the use of modern conception in our societies. This is pivotal in improving contraceptive prevalence rate and the high rate of unmet need for modern contraception in our communities. These are evidence based fundamental steps in improving maternal health in women with hypertensivedisordersinpregnancy.
The limitations of our study include the small number of participants included and the cross-sectional design used and the short duration of study. We recommend a longitudinal study to better understand the relativity between the burden of unintended pregnancy and pre-eclampsia-related adverse maternal outcomes.
In conclusion, unintended pregnancy constitutes a significant proportion of the burden of pre-eclampsia in the Ghanaian population resulting in high maternal morbidity and mortality. Increasing contraceptive uptake in general represents a viable and effective primary preventive measure in reducing maternal mortality attributable to pre-eclampsia.
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ABSTRACT


Background: Although pre-eclampsia remains a major public health challenge associated with significant adverse maternal outcomes especially in low-income countries, there are no well-defined screening and preventive measures. However, primary prevention of unintended pregnancy represents a viable and reliable measure for reducing the high maternal morbidity and mortality attributable to pre-eclampsia.


Objective: To determine and relate the proportion of unintended pregnancies among pre-eclamptic women to the burden of pre-eclampsia in Korle-Bu Teaching Hospital (KBTH), Accra, Ghana.


Methods: A cross-sectional study involving pregnant women with pre-eclampsia conducted at the KBTH, Accra, Ghana. Structured questionnaire was employed to obtain the required data regarding pregnancy intendedness and the use of modern contraception. Data on maternal mortality were also collected to determine maternal deaths related to pre-eclampsia. The data obtained were analyzed using SPSS version 18.


Results: There were 269 women with hypertensive disorders in pregnancy with 177 (65.8%) having pre-eclampsia out of which 100 met the inclusion criteria and 86 gave informed consent. Most, 71(82.6%), were married and 69 (80.2%) had had at least Junior High School education with a mean age of 29.34±1.08 years. The prevalence of unintended pregnancy among the women with pre-eclampsia was 32.6% as 28 patients were affected with 12 (13.9%) women on modern contraception prior to the index pregnancy. However, 83 (96.5%) had adequate knowledge on modern contraception and 58 (67.4%) reported of a previous history of induced abortion. As many as 16 (57.1%) women of those whose pregnancies were unintended were not using any form of contraception. During the study period, 36 maternal deaths occurred and 14 (38.9%) were due to pre-eclampsia.


Conclusion: Unintended pregnancy constitutes a significant proportion of the burden of pre-eclampsia in the Ghanaian population resulting in high maternal morbidity and mortality. Increasing contraceptive usage in general represents a viable and effective primary preventive measure in reducing maternal mortality attributable to pre- eclampsia.
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ABSTRAIT


Contexte: Bien que la pré-éclampsie reste un défi majeur de santé publique associés à des résultats maternels négatifs importantsenparticulierdanslespaysàfaiblerevenu, il n'yapasdedépistagebiendéfinieetdesmesurespréventives. Cependant, la prévention primaire de la grossesse non désirée représente une mesure viable et fiable pour réduire la morbiditématernelleetdelamortalitéattribuableàlapré-éclampsie.


Objectif: Déterminer et concernent la proportion de grossesses non désirées chez les femmes pré-éclampsie à la chargedelapré-éclampsieàl'hôpital Korle-Bu Teaching(KBTH), Accra, Ghana.


Méthodes: Une étude transversale impliquant les femmes enceintes avec pré-éclampsie menée au KBTH, Accra, Ghana. Questionnaire structurée a été utilisée pour obtenir les données nécessaires concernant intendedness de la grossesse et l'utilisation de la contraception moderne. Les données sur la mortalité maternelle ont également été recueilliespourdéterminerlesdécèsmaternelsliésàlapré-éclampsie. Lesdonnéesobtenuesontétéanalyséesàl'aide dulogiciel SPSSversion 18.


Résultats: Il y avait 269 femmes souffrant de troubles hypertensifs de la grossesse avec 177 (65,8%) ayant une pré- éclampsie dont 100 répondaient aux critères d'inclusion et 86 ont donné leur consentement éclairé. La plupart, 71 (82,6%), sont mariés et 69 (80,2%) avaient eu au moins l'enseignement Junior High School avec un âge moyen de 29,34


± 1,08 années. La prévalence des grossesses non désirées chez les femmes présentant une pré-éclampsie était de 32,6% que 28 patients ont été touchés avec 12 (13,9%) des femmes sur la contraception moderne avant la grossesse index. Cependant, 83 (96,5%) avaient des connaissances suffisantes sur la contraception moderne et 58 (67,4%) ont déclaré des antécédents d'avortement provoqué. Autant que 16 (57,1%), les femmes de ceux dont les grossesses ont été involontaires ne sont pas en utilisant toute forme de contraception. Au cours de la période d'étude, 36 décès maternelssontsurvenuset 14 (38,9%) étaientduesàlapré-éclampsie.


Conclusion: La grossesse non intentionnelle constitue une part importante de la charge de la pré-éclampsie dans la population ghanéenne résultant de la morbidité maternelle et de la mortalité. L'augmentation de l'utilisation de la contraception en général, représente une mesure de prévention primaire viable et efficace dans la réduction de la mortalitématernelleattribuableàunepré-éclampsie.


Mots   clés:   Pré-éclampsie,   Grossesse   non   désirée,   La   mortalité   maternelle,   La   contraception,    Ghana
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