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l. INTRODUCTION

L’hémorragie du post-partum immédiat (HPPI) encore appelée 1’hémorragie du
post-partum primaire se définit par une perte sanguine supérieure a 500
millilitres (ml) dans le cas d’un accouchement par voie basse et d’une perte de
1000 ml dans le cas d’une césarienne, dans les 24 heures suivant la naissance.
Une perte sanguine supérieure a 1000ml dans le cas d’un accouchement normal
est définie comme étant une hemorragie sévére [1].

C’est la cause la plus fréquente des déces maternels. Elle est responsable de 35
% des déces maternels dans les pays en développement et 25 % de tous les déces
maternels dans le monde [2].

Le taux de mortalité maternelle varie d’un pays a un autre dans le monde ; ainsi
il est de 6/100000 naissances vivantes (NV) en Australie ; 8/100000 NV en
France ; 14/100000 NV aux USA ; 27/100000 NV en chine ; 706/100000 NV en
Afrique [3].

Ce taux de mortalité maternelle dans le monde a reculé de 38 % entre 2000 et
2017, pour passer de 342 a 211 déces pour 100 000 naissances vivantes [1]. En
dépit de ces progres, 295 000 femmes dans le monde sont mortes des suites
d’une grossesse ou d’un accouchement en 2017 [1]. La encore, c’est I’ Afrique
subsaharienne qui possede le taux de mortalité maternelle le plus élevé parmi les
sept régions du monde, avec 534 déces pour 100 000 naissances vivantes. Elle
est suivie de 1’Asie du Sud, région qui a toutefois accompli le plus de progres
entre 2000 et 2017, avec un taux de mortalité maternelle qui a chuté de 395 a
163 déces pour 100 000 naissances vivantes, soit une baisse de 59 % [1].

Au Mali, le rapport de mortalité liée a la grossesse a globalement baissé entre
2001 et 2018, passant de 582 a 373 pour 100 000 naissances [4].

Dans une étude réalisée en 2020 dans le district de Bamako ; 1’hémorragie du
post partum occupait 55,6% de tous les décés maternels [5].

Les causes d’hémorragie du post-partum sont : les anomalies du tonus utérin a
type d’atonie utérine, les anomalies tissulaires telles les rétentions placentaires,
les traumatismes des parties molles et les troubles de la coagulation [7]. L’atonie
utérine est la cause la plus fréiguemment rapportee [6].

L’hémorragie du post-partum (HPP) constitue une urgence obstétricale. Elle
peut étre prévenue et traitée en suivant des lignes directrices basées sur une
¢vidence scientifique et des consensus d’experts nationaux et internationaux. En
cas de prise en charge inefficace, le décés peut survenir dans les deux heures [8].
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Aussi, selon 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), la prévention et le
traitement des HPP sont des étapes importantes de I’amélioration des soins au
cours du travail et de ’atteinte des objectifs du développement durable [2].

De nombreuses techniques et protocoles sont disponibles et scientifiqguement
validés pour la prévention, le diagnostic et le traitement de 1’hémorragie du post-
partum [8]. 11 s’agit entre autre de la gestion active de la troisieme période de
I’accouchement (GATPA).

Dans le cadre de I’atteinte de 1’objectif du développement durable ‘5 qui est de
faire passer le taux de mortalité maternelle en dessous de 70 pour 100.000
naissances vivantes [1], nous avons initié ce travail pour aider a la réduction du
taux de deces maternel au centre de santé de référence de la commune V du
district de Bamako avec les objectifs suivants :
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OBJECTIFS

v Objectif général

Etudier les facteurs associés a 1’hémorragie du post-partum au CS Réf de la

Commune V du District de Bamako.

v Objectifs spécifiques

1. Déterminer la prévalence de I’hémorragie du post partum immédiat ;

2. Décrire le profil sociodémographique des patientes ayant présenté une

hémorragie du post-partum immediat ;
3. ldentifier les facteurs associés a I’hémorragie du post-partum immeédiat ;
4. Décrire la prise en charge de I’hémorragie du post-partum immédiat ;

5. Déterminer le pronostic maternel et périnatal de cette hemorragie du post-

partum immédiat dans le service.

Thése de Médecine Mme Mariam Nadio Bamako 2021 Page | 3



Facteurs associés a ’hémorragie du post-partum immédiat au centre de santé de référence de la commune V du
District de Bamako

Il. Géneralités
2.1 Definitions
2.1.1. Definition classique
L’HPPI est définie comme une perte sanguine de plus de 500 ml dans les 24

heures suivant un accouchement vaginal et de plus de 1000 ml dans le cas d’un
accouchement par cesarienne [13].

2.1.2. Définition fonctionnelle

On parle d’HPPI devant toute perte sanguine ayant le potentiel de produire ou
produisant une instabilité hémodynamique dans les premiéres 24 heures suivant
I’accouchement [13].

2.2. Intéréts

L’hémorragie du post-partum immédiat est la premiere cause de mortalité
maternelle dans les pays a revenu faible et la cause principale de prés d’un déceés
maternel sur quatre dans le monde. La plupart des déces imputables a I’HPP
survient pendant les premiéres 4 heures apres 1’accouchement. Environ 70 % des
cas d’HPPI découlent d’une atonie utérine [13].

La majorité d’entre eux pourrait étre évité par 1’administration prophylactique
d’utéro-toniques au cours de la délivrance et une prise en charge appropriée en
temps opportun [14].

C’est une extréme urgence obsteétricale.

Son caractere imprévisible exige une surveillance accrue dans le post-partum
ainsi qu’une maitrise parfaite d’un certain nombre de gestes bien codifiés et une
équipe bien organiseée.

2.3. Rappel physiologique de I’accouchement :

L’accouchement est I’ensemble des phénomeénes physiologiques et mécaniques
qui ont pour conséquence la sortie du foetus et ses annexes hors des voies
génitales maternelles a partir du moment ou la grossesse a atteint le terme
théorique de six (6) mois, c’est-a-dire 28 semaines d’aménorrhée. Entre 28 et
37 semaines d’aménorrhées, 1’accouchement est prematuré. De 37 a 42 semaines
d’aménorrhées, il est dit a terme et post-terme apres 42 semaines d’aménorrhée.

Si I’accouchement se fait sans difficulté, il est dit eutocique, dans le cas
contraire dystocique.

S’il se fait sans apport thérapeutique il est dit spontané. S’il y a un apport
thérapeutique de déclenchement, il est dit provoqué. L’accouchement lui-méme
comporte ainsi deux (2) phénomenes [15].
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2.3.1. Phénomeénes dynamiques de I’accouchement
La contraction utérine est la force motrice de 1’accouchement. Son mécanisme
d’initiation est lié :
— Au potentiel de repos de la membrane

— Le role de I’environnement hormonal : les cestrogénes augmentent le
potentiel de repos de la membrane, tandis que la progestérone a en revanche
un effet hypo-polarisant. Les contractions utérines ont pour effet le
déclenchement du travail. Le travail d’accouchement comprend trois (3)
périodes :

¢ Premiere période : « effacement et dilatation du col » commence au début du
travail jusqu’a la dilatation complete a 10 cm, elle dure 7 a 10 heures chez la
femme primipare, 3 a 6 heures chez la multipare.

¢ Deuxiéme période : « expulsion du feetus » commence a la dilatation compléte
du col de I"utérus jusqu’a I’expulsion du feetus et chez la primipare, elle était, en
moyenne, pour les classiques, de 1 a 2 heures. Dans D'intérét du feetus,
I’expulsion proprement dite ne devrait pas dépasser 20minutes chez la
primipare. Chez la multipare, elle est plus rapide, excédant rarement 15 minutes.

¢ Troisieme période : « délivrance » elle va de la naissance du feetus a la sortie
du placenta et ne doit pas dépasser 45 minutes [16].

2.3.2. Phénomeénes mécaniques de I’accouchement :
Le franchissement de la filiére pelvienne comporte trois étapes qui s’enchainent

et se chevauchent :

¢ L’engagement : comporte 1’accommodation au détroit supérieur et
I’engagement proprement dit. Cette accommodation est indispensable, elle
commence en fin de grossesse et se termine au début du travail. L’engagement
proprement dit peut se faire soit par synclitisme, soit par asynclitisme.

¢ La descente— rotation : suit I’engagement, sous 1’effet des contractions
utérines. La présentation poursuit sa progression vers le bas. La téte va effectuer
une rotation qui amene la suture sagittale et le lambda dans le diamétre
antéropostérieur de la fente centrale urogénitale.

¢ Le dégagement : correspond a I’expulsion du feetus. Au cours de la période
d’expulsion, les efforts expulsifs ne sont autorisés qu’une fois la dilatation
cervicale est complete (10 cm), la téte foetale arrivée sur le périnée et orientée
suivant I’axe antéropostérieur de I’ouverture périnéale.
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La période de délivrance représente le dernier épisode de I’accouchement. Elle
correspond au décollement, puis 1’expulsion du placenta et des membranes dans
les trente (30) minutes environ suivant la naissance. Et au cours de la délivrance,
la phase de rémission clinique (10 a 15 minutes aprés ’expulsion du feetus)
pendant laquelle se prépare le décollement placentaire.

Elle évolue en trois (3) phases :

= La phase de décollement : elle est préparée par la rétraction utérine et
provoquée par les contractions utérines. Un clivage franc apparait dans

I’épaisseur de la caduque suivi de la constitution d’un hématome rétro

placentaire qui refoule progressivement le placenta et complete la séparation.

= La phase d’expulsion : Sous l’influence des contractions uterines, de

I’hématome rétro-placentaire physiologique et de son propre poids, le

placenta est expulsé hors de la vulve.

= La phase d’hémostase : elle est assurée par deux (2) phénomenes :

v’ La rétraction utérine qui entraine une étreinte et une obturation des
vaisseaux : par les ligatures vivantes de PINARD. Cette rétraction n’est
possible qu’apres évacuation totale de 1’utérus

v' La thrombose vasculaire secondaire a 1’oblitération mécanique des
vaisseaux grace aux facteurs de coagulation qui sont augmentés en fin de
grossesse (fibrinogéne facteur VII, VIII, IX) la libération massive de
thromboplastine placentaire et tissulaire accélere, d’une part la thrombino-
formation et d’autre part modifie le processus fibrinolytique permettant
ainsi une coagulation rapide.

2.4. Etiologies et mécanismes physiopathologiques
Les étiologies de I’HPPI se regroupent en « 4 T » [17]. Par ordre de fréquence,

ona:
2.4.1. Premier T
En rapport avec le Tonus d’ou I’atonie utérine ou inertie utérine. La rétraction

utérine est la force motrice qui permet a 1’utérus d’obturer tous les vaisseaux
ouverts apres la délivrance.

L’atonie utérine est I’incapacité qu’a 1’utérus a se rétracter adéquatement apres
I’accouchement.

Outre le retard de la délivrance qu’elle entraine, 1’atonie utérine peut se
rencontrer apres I’expulsion du placenta. Elle est favorisée par :

= Un épuisement musculaire du fait d’un travail prolongé,
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= Une surdistension du muscle utérin (grossesse geémellaire ou multiple,
hydramnios, macrosomie fcetale),
= Un accouchement trop rapide,
® Une anomalie modifiant la capacité contractile (fibrome, malformation...),
= Le globe vésical,
= Les facteurs iatrogenes :
— Anesthésie au fluo-thane,
— Utilisation de bétamimétiques,
— Arrét des ocytociques apreés 1’expulsion de I’enfant ou abus dans leur
utilisation,
— Expression utérine maladroite.

2.4.2. Deuxieme T
En rapport avec les Tissus. L’hémorragie est consécutive a la rétention de la

totalit¢ ou d’un fragment du placenta et ou de caillots dans la cavité utérine. La
rétention placentaire se traduit par le non decollement du placenta 45 minutes

aprés 1’accouchement. Elle peut étre totale ou partielle, et est favorisée par :

= Un trouble de la dynamique utérine, on peut citer :
v L’atonie utérine
v L’hypertonie utérine : elle peut étre sous forme de contracture localisée
réalisant un anneau de striction responsable d’une rétention du placenta
décollé au-dessus de la contracture. Elle réalise une incarcération du
placenta si cette contracture siege au niveau de 1’orifice interne du col et
on parle d’enchatonnement quand elle sieége au niveau d’une corne.

= Une anomalie du placenta, on peut citer :
- Les anomalies d’adhérence du placenta : accréta, incréta, percreta
- Les anomalies morphologiques du placenta : cotylédon accessoire
- Les anomalies d’insertion du placenta : placenta pravia, insertion sur une

cloison, insertion angulaire

= Une anomalie de la muqueuse utérine suite a :

Un processus inflammatoire

Aux manceuvres endo-utérines

Une intervention chirurgicale sur 1’utérus

Des lésions endo-cavitaires (myome sous mugueux)

= Une géne mécanique comme :
- Une antéversion utérine excessive
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- Une distension vésicale
- Des héematomes péri-genitaux.

2.4.3. Troisieme T

Il s’agit des 1ésions Traumatiques des voies génitales (Rupture utérine, Inversion
utérine, déchirures cervicales, lésions vaginales, thrombus vaginal, Lacération

)

2.4.3.1. Larupture utérine

Elle est une solution de continuité non chirurgicale de 1’utérus (corps et segment
inférieur) a I’exception des lésions traumatiques du col et les 1ésions utérines a
la suite d’une manceuvre abortive ou a un curetage ; (ces 1ésions sont étudiées
sous le nom de perforation utérine). On distingue :

= Les ruptures par altération de la paroi utérine. Elles surviennent :
- Sur un utérus cicatriciel (césarienne, myomectomie avec ouverture de la
cavite, hystéro-plastie, perforations utérines...)
- Sur un utérus fragilisé (multiparité, hydramnios, grossesses multiples,
curetages répétés, malformations utérines...)
= Les ruptures par disproportion feeto-pelvienne et ou travail prolongé.
= Les ruptures iatrogenes (par perfusion inadaptée d’ocytocique en particulier
sur disproportion feeto-pelvienne, les manceuvres obstétricales et les
extractions instrumentales...).

2.4.3.2. Inversion utérine

Il s'agit d'une invagination de la paroi en doigt de gant dans la cavité utérine.
Elle s'accompagne d'une violente douleur avec un état de choc sévére et d'un
saignement en général modéré. La réduction par le principe « dernier sorti,
premier entré » [17] est d'autant plus facile qu'elle est pratiquée rapidement. Elle
peut étre spontanée apres :

= Un accouchement rapide
= Accouchement sur myome sous mugqueux
= Accouchement en position débout
= Qu iatrogéne :
- Traction manuelle sur le cordon
- Expression violente du fond utérin

Thése de Médecine Mme Mariam Nadio Bamako 2021 Page | 8



Facteurs associés a ’hémorragie du post-partum immédiat au centre de santé de référence de la commune V du
District de Bamako

Ant

[ Caudale J

—_ Inversion utérine : 3¢ degré. — Inversion utérine : 4¢ degré.

Figure 1 : Degrés d’inversion utérine [17]

2.4.3.3. Les déchirures cervicales

Toute HPP doit faire rechercher sans attendre une lésion cervicale. Elles sont
plus fréquentes chez les primipares. Elles sont en géneral situées dans une
commissure et se prolongent par une plaie du cul de sac ou du segment inférieur.
Elles peuvent se rencontrer apres :

= un accouchement rapide
= des efforts expulsifs avant dilatation compléte,
= des manceuvres instrumentales et ou obstétricales.

Leur réparation est souvent laborieuse, elle se fait sous valves afin d'obtenir une
tres bonne exposition.
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Ant

Droite J

Figure 2 : déchirure sous-vaginale du col [17]

2.4.3.4. Les lésions vaginales
Parmi elles :

Les déchirures de la paroi et du ddome vaginal : Elles prolongent le plus souvent
une déchirure périnéale ou une épisiotomie. Elles doivent étre explorées et
suturées sous valves. Elles sont favorisées par une fragilité tissulaire, un cedéme
et des extractions instrumentales terminant un accouchement dystocique.

Le thrombus vaginal : 1l est la conséquence d'une rupture vasculaire dans la
paroi vaginale. Celle-ci va entrainer un volumineux hématome péri genital dont
trois localisations sont possibles : pelvien, vaginal, vulvaire. Ces thrombus sont
volontiers extensifs dans les espaces péri utérins. Quelques heures apres un
accouchement souvent laborieux, la patiente ressent a nouveau des envies
expulsives.

Parfois, elle présente un malaise avec collapsus alors que le globe utérin est bon
et que la guantité de saignement extériorisé est faible. 1l faut savoir penser au
thrombus et faire un toucher vaginal(TV) qui va trouver une voussure de la paroi
vaginale. L'évacuation doit é&tre réalisée en urgence. L'hémostase est difficile et
souvent obtenue par méchage. Des transfusions sont parfois nécessaires,
I'embolisation peut trouver ici une bonne indication.

These de Médecine Mme Mariam Nadio Bamako 2021 Page | 10



Facteurs associés a ’hémorragie du post-partum immédiat au centre de santé de référence de la commune V du
District de Bamako

2.4.3.5. Les déchirures périnéales et vulvaires

Elles sont rarement responsables d'hémorragie grave mais la spoliation sanguine
peut étre importante en cas de déchirure complexe, sur des tissus fragiles,
cedématiés. Anatomiquement les déchirures du périnée sont classées en :

= 1% degré : simple éraillure

= 2°™ degré : déchirure vulvo-anale sans atteinte du sphincter anal externe
degré : déchirure vulvo-anale avec atteinte du sphincter anal externe
degré : déchirure compléte et compliquée.

- 3éme

4éme

Figure 3 : Différents degreés de dechirures périnéales [17]
2.4.4. Quatrieme T :
En rapport avec la Thrombine. 11 s’agit d’une anomalie de la coagulation qui

peut étre : acquise ou préexistante a la grossesse.

2.4.4.1. Acquise ou secondaire a I'accouchement et a I'HPP
La survenue d'une coagulopathie puis d'une fibrinolyse est particulierement

grave. Elle peut compliquer certaines pathologies obstétricales comme :

= Pré éclampsie severe, Hellp Syndrome, I'HRP
= L'embolie amniotique
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= La rétention de foetus mort

= L'infection intra-utérine

Elle est souvent secondaire au retard de la prise en charge d'une HPP. La
coagulopathie n'est que la conséquence de I'hnémorragie non encore contrblée et
seul le contréle du saignement permettra la correction rapide de la coagulopathie
et rendra les traitements de cette coagulopathie rapidement efficaces.

La coagulopathie intravasculaire  disséminée(CIVD)  désigne  une

décompensation globale de I'némostase a laquelle participe la paroi vasculaire,
les plaquettes, les systemes de coagulation, la fibrinolyse, les Kkinines, le
complément...

L'activation intense des meécanismes de coagulation va aboutir a une
consommation de ces facteurs qui ne peuvent étre rapidement synthétisés par
I'organisme d'ou le terme coagulopathie de consommation. Il s'y associe la
formation de dépbts de fibrine dans la microcirculation qui va activer une
fibrinolyse secondaire ce qui va aggraver la tendance hémorragique.

2.4.4.2. Préexistante a la grossesse et compliquée un accouchement normal
Un interrogatoire soigneux en début de grossesse retrouvera la notion
d'amygdalectomie hémorragique, de transfusion pour une fausse couche du
premier trimestre..., des antecédents familiaux particuliers...

Une consultation d'hémostase, un accouchement programmeé dans un

établissement adapté doivent étre alors envisage.
2.5. Diagnostic
2.5.1. Circonstances de découvertes

Il s’agit d’une hémorragie génitale persistante chez une accouchée récente avec
altération de son état général.

2.5.2. Signes généraux
I1 s’agit des signes de choc hémorragique : agitation, angoisse, vertige, sensation

de voile devant les yeux, soif intense (réclame a boire sans cesse), sueurs
froides, refroidissement des extrémités, TA effondrée, pouls acceléré filant,

polypnée superficielle.

2.5.3. Signes physiques
La palpation peut retrouver un utérus volumineux, atone, latéro-devié a droite
dont le fond est haut situé au-dessus de 1’ombilic : le globe utérin a disparu (s’il
était présent auparavant).
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La pression du fond utérin entraine 1’expulsion vulvaire de gros caillots
sanguins et il s’ensuit un début de rétraction utérine.

A la vulve : présence de sang

Examen sous valves : lésions des parties molles et ou une origine endo-utérine
du saignement.

TV associé au palper abdominal : peut objectiver un col largement ouvert avec
quelques caillots sanguins dans le vagin ou dans I’orifice cervical, un gros utérus
atone, situé au-dessus de 1’ombilic, sang rouge, voir caillots au doigtier.

2.5.4. Evolution

Si le traitement est correctement fait et dans un bref délai, 1’évolution est

favorable.

En absence de traitement, I’HPPI évolue vers la mort.

2.6. Prise en charge

2.6.1. Mesures générales

¢ La pose d’une deuxiéme voie d’abord de bon calibre, ¢ventuellement une voie
centrale qui permettra de mesurer la pression veineuse centrale et de controler le
remplissage ;

¢ La surveillance cardiovasculaire par un monitorage tensionnel et cardiaque, un
saturometre, une sonde urinaire a demeure ;

¢ Un bilan en urgence : hémostase complete (taux de prothrombine [TP], temps
de céphaline activé [TCA], fibrinogéne, facteurs de la coagulation, D-Dimeres),
numération formule sanguine (NFS), plaquettes, ionogramme sanguin,
créatinémie, groupe sanguin, Rhésus, recherche d’agglutines irrégulieres (RAI).

¢ L’oxygénation de la patiente et la mise en position de Trendelenburg.

¢ Le remplissage vasculaire par cristalloides, dans le but de maintenir une
diurése ou de compenser des pertes sanguines. A partir de 3 litres de
cristalloides perfusés, il faut débuter la transfusion sanguine. Il convient
d’apporter des facteurs de la coagulation (plasma frais congelé), du fibrinogéne
ou des concentrés plaguettaires dans les cas de coagulopathies et de transfusions
massives de culots globulaires. Le but est de maintenir le taux d'hémoglobine
entre 7 et 10 g/dl tant que I'hnémorragie persiste.

2.6.2. Mesures spécifique

2.6.2.1. Atonie utérine
Dans le cadre du TIUHPPI, la prise en charge se fait comme suit
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Prise en charge de ’hémorragie du post-partum par atonie

Utérine au CSREF CV Bamako-Mali

Hémorragie du post-partum

Hémorragie du post-partum
non stoppée 10 minutes apres

.

Rappeler le médecin
coordinatenr

E 2

Diagnostic hémorragie du post-partum immeédiat
% Massage utérin
+ Ocytocine 10 UI en IM
+ Examen placentaire (si non fait)
% Contacter le médecin référent
\ J
Hémorragie du post-partum immédiat non stoppée 10 minutes apres le
début du massage
% Révision utérine
% Ocytocine 10 Ul en IV + 20 Ul en perfusion
- J
- = = _ - -

Misoprostol seul ou misoprostol +

tamponnement selon le résultat SUCCES : HPPI stoppée 15
de la randomisation minutes apres administration de

misoprostol ou misoprostol +
tamponnement

A

Laparotomie pour ligature vasculaire ou hystérectomie

NB : un questionnaire doit étre systématiquement rempli pour tous les
cas d’HPPI survenus apreés un accouchement par voie basse dans la
structure.

Tous les gestes réalisés pendant la prise en charge doivent étre notes sur

\_oun brouillon avec les heures puis renorté dans le dossier médical.

)
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Facteurs associés a ’hémorragie du post-partum immédiat au centre de santé de référence de la commune V du
District de Bamako

Tamponnement intra-utérin : Le Dispositif
> Conditions :
- Hémorragie du post partum par atonie utérine
- Un état hémodynamique stable
- Absence d’infection intra-utérine
- Absence d’allergie au latex

e Craniale

e Droite 4

Figure 4 : Dispositif dans I’utérus au cours du remplissage

2.6.2.2. Rétention placentaire

Faire immédiatement une délivrance artificielle suivie d’une révision utérine
avec massage utérin. Puis verifier les bonnes rétractions utérines ainsi que
I’absence des Iésions traumatiques cervico-vaginales par 1’examen sous valves.
Si le placenta est déja expulsé, faire un examen minutieux a la recherche d’un
cotylédon manquant. En cas de doute, faire une révision utérine plus massage
utérin avec vérification de la filiere génitale. La chirurgie sera indiquée en cas
d’échec de traitement médical ou devant un placenta accreta impossible a
décoller. Elle doit étre conservatrice en premiére intention.

2.6.2.3. Rupture utérine

Il faut rapidement mettre en ceuvre une réanimation vigoureuse. Il est indiqué de
pratiquer une laparotomie d’urgence. En I’absence d’une salle d’opération,
consulter, orienter et effectuer le transfert immédiat vers le centre de soins de
santé le plus approprié. Si un pantalon antichoc est disponible, il est
recommandé de 1’utiliser.
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Figure 5 : Rupture utérine droite vue postérieure [34].

2.6.2.4. Inversion utérine

On replace selon le principe « dernier sorti, premier entré ». Commencez par
remettre la partie la plus distale de 1’utérus dans sa position d’origine, puis la
paroi proximale, pour terminer par le fond de I'utérus. Procédez a une
laparotomie exploratoire pour le repositionnement, si toutes les autres solutions
échouent pourvu que le fournisseur de soins dispose du savoir-faire et des
ressources nécessaires.

2.6.2.5. Trouble de la coagulation
Corriger le probleme a 1’aide de plasma frais congelé, de cryoprécipités, de
plaquettes et de culot globulaire. Sinon, donner du sang frais.

2.6.3. Mesures préventives
La majorité des HPP surviennent chez des patientes ne présentant aucun facteur

de risque identifié. La valeur prédictive des facteurs de risques d' HPP ne permet
pas de sélectionner les patientes devant faire I'objet de mesures préventives
spécifiques avant le travail. Ainsi, il n'est pas possible en [I'état actuel des
connaissances de recommander une stratégie de prévention systematique

2.6.3.1. Au cours du travail d'accouchement

Chague maternité doit disposer d'un protocole de prévention des HPP, ainsi au
Mali le protocole d’actualité est la GATPA :
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Facteurs associés a ’hémorragie du post-partum immédiat au centre de santé de référence de la commune V du

District de Bamako

Définie comme la gestion active de la troisiéme période de 1’accouchement.
C’est une technique de délivrance qui fait intervenir un certain nombre de gestes
et de médicaments. Elle consiste a :

» Administrer immédiatement de I’ocytocine :

Dans la minute qui suit I’accouchement, palpé 1’abdomen de la mére pour
¢liminer I’existence d’un autre feetus,

Administrer 10UI d’ocytocine en intramusculaire

> Exercer une traction contrdlée sur le cordon avec refoulement de
Putérus : il s’agit de

Clamper le cordon a proximité du périnée ou I’enrouler sur la pince ;
Maintenir le cordon et la pince dans une main ;

Placer 1’autre main juste au-dessus de 1’os pubien pour stabiliser
I’utérus,

Attendre une forte contraction utérine (2 a 3 mn), lorsque 1’utérus
s’arrondi ou que le cordon s’allonge,

Tirer doucement sur le cordon en direction vers le bas pour extraire le
placenta et avec 1’autre main refoulé 1’utérus vers le haut.

Si le placenta ne descend pas dans les 30 a 40 secondes suivant la traction
contrblée sur le cordon cesser de tirer et attendre une nouvelle contraction
utérine pour renouveler la technique.

Pendant I’expulsion du placenta les membranes peuvent se déchirer, des
que le placenta est visible a la vulve le prendre avec les deux mains et le
faire tourner délicatement jusqu’a ce que les membranes soient enroulées
sur elles-mémes.

Tirer lentement pour parachever la délivrance et déposer le placenta dans
un plateau pour I’examen.

> Le massage de ’utérus : il s’agit de

Masser immédiatement le fond utérin a travers la paroi abdominale
jusqu’a ce que ’utérus se contracte.

Renouveler le massage toutes les 15mn pendant les deux premieres
heures.

S’assurer que 1’utérus ne se relache pas quand on interrompt le massage utérin.
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2.6.3.2. Au cours de grossesse
Les principes de la prévention de I’HPP au cours de la grossesse passent par :

L’exploration de 1'hémostase face a une situation hémorragique inhabitkkuelle
(antécédents familiaux de HPP, amygdalectomie hémorragique, transfusion pour
hémorragies ou pour fausses couches précoces....)

L’identification des facteurs de risques lors des CPN (troubles de I'hémostase
connus, antécédent d'hémorragie grave de la délivrance, placenta pravia ou
suspicion d'accreta ...). Ceci doit permettre d'orienter les patientes pour leur suivi
de fin de grossesse et leur accouchement vers une maternité de niveau adapte.

La consultation anesthésique obligatoire pour toutes les femmes enceintes.

Le depistage et traitement d'une anémie en cours de grossesse. Ceci permet
d'améliorer le taux d'hémoglobine et peut permettre de diminuer le taux de
transfusion. En cas d'anémie & moins de 8 grammes au 9°™ mois ou
l'admission en salle d’accouchement, il est souhaitable de prévoir des poches de
sang. La transfusion autologue ne présenterait un intérét qu'en cas de phénotype
érythrocytaire rare ou d'allo immunisation complexe.

La disponibilité¢ d’un bilan sanguin chez toute femme enceinte a 1'entrée en salle
d’accouchement. Il s’agit de procéder a :

¢ De deux determinations de groupe sanguin ABO RHI phénotypage RH KEL 1
(CEceKell),

¢ D'une détermination d'anticorps irréguliers de moins d’un mois,

¢ De RAI (recherche d’agglutines irréguliéres) de moins de 3 jour en cas de
situation a haut risque hémorragigue ou de césarienne.

2.6.4. Mesures chirurgicales

2.6.4.1. Traitements conservateurs
v’ Ligatures vasculaires

> ligature bilatérale des arteres hypogastriques (LBAH) :

Apres avoir extériorisé ['utérus en le tractant vers 1’avant et latéralement par
rapport au cO6té concerné, la technique consiste a aborder par voie
transpéritonéale la bifurcation iliaque repérée au doigt. A gauche, la
mobilisation du sigmoide, le décollement colo pariétal et du fascia de Toldt
facilitent I’exposition des vaisseaux iliaques. Les uretéres sont impérativement
identifiés. La chemise vasculaire des vaisseaux iliagues est largement ouverte et
I’artére hypogastrique suffisamment disséquée pour minimiser le risque de plaie
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veineuse. La ligature est effectuée 2 cm sous la bifurcation pour éviter de lier les
branches postérieures a destinée fessiére.

La ligature des artéres hypogastriques peut étre optimisée par la ligature des
pédicules lombo-ovariens et des ligaments ronds.

Craniale

" Droite 4

-\ »

WA

Figure 6 : ligature bilatérale des arteres hypogastriques [34].

» Ligature bilatérale des arteres utérines par voie abdominale et par voie
vaginale

Par voie abdominale apres décollement du péritoine veésico-utérin et traction
vers le haut de I'utérus, elle consiste a lier en masse en s’appuyant sur le
myometre, 2 & 3 cm en dessous du niveau de I’hystérotomie, la branche
ascendante des arteres utérines avec le paquet veineux qui 1’accompagne en
profondeur. La procédure est possible par voie vaginale aprés incision
horizontale sur la levre antérieure du col utérin, un centimetre en dessous du pli
cervico-vaginal juste sous la vessie, puis refoulement de celle-ci avec un tampon
monté ou une valve. L’ atonie utérine est la principale indication [18].
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v" Triple ligature de Tsirulnikov

Cette technique est une variante de la ligature bilatérale des arteres utérines. Elle
y associe de principe la ligature des ligaments ronds et des ligaments utéro-
ovariens. L’atonie utérine est la principale indication [19].

Craniale

Droite J

Figure 7 : Triple ligature de Tsirulnikov [35].

v’ Ligature étagée (Stepwise)

I1 s’agit d’une dévascularisation progressive des pédicules vasculaires afférents
de I’utérus. La procédure comprend cing étapes facultatives [19]. Chaque étape
n’est réalisée que si I’étape précédente n’assure pas dans un délai de 10 minutes
I’arrét de I’hémorragie :

® Ftape 1 : ligature unilatérale de la branche ascendante d’une seule artcre
utérine comme précédemment décrit,

= Etape 2 : ligature de I’artere utérine controlatérale,

= FEtape 3 : ligature basse des deux artéres utérines et de leurs branches cervico-
vaginales, 3 a 5 cm sous les ligatures précédentes aprés décollement vésico-
utérin obligatoire,

= Etape 4 : ligature unilatérale d’un pédicule lombo-ovarien,

= Etape 5 : ligature du pédicule lombo-ovarien controlatéral.

L’atonie utérine est la principale indication.
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Craniale

Droite J

Figure 8 : Ligature de Stepwise [35].

2.6.4.2. Plicatures et compressions uterines

v' Techniques de Lynch

Cette technique deécrite par B-Lynch consiste a réaliser une suture mediolatérale
en bretelle autour du corps utérin ayant pour seul but de comprimer de fagon
durable I’utérus. Une hystérotomie est nécessaire. Hayman a modifi¢ la
technique initiale en substituant a la suture unique deux bretelles médiolatérales
verticales indépendantes sans recours a une hystérotomie [18]. L’indication de
choix du B-Lynch est I’atonie utérine.
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Figure 9 : Techniques de Lynch [36].

v Technique de Cho
L’objectif est également d’assurer 1’hémostase par compression en appliquant

entre les parois antérieure et postérieure de I'utérus soit, des points de suture
simples transfixiants [20 ; 21] soit par des sutures multipoints en cadre [22].

L’expérience, la encore, est faible. Les indications sont 1’atonie utérine
(plusieurs points sont alors nécessaires du fond utérin au segment inférieur),
mais aussi les anomalies d’insertion placentaire notamment au niveau du

segment inférieur.
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Figure 10 : Technique de Cho [34].

2.6.4.3. Exérése d’un segment utérin
Le succes de cette technique a été rapporté a propos d’un cas d’atonie utérine
localisée au site d’implantation placentaire.

Il a éte effectué une résection de la zone hypotonique puis une fermeture
corporéale en trois plans [23].

2.6.4.4. Embolisation

Par abord artériel fémoral unilatéral, le plus souvent droit sous anesthésie locale
et sous contrdle radioscopique, un cathétérisme rétrograde jusqu’a la bifurcation
aortique, puis successivement un cathétérisme de chaque axe hypogastrique sont
réalisés de facon a dresser aprés injection de produit de contraste une
cartographie artérielle pelvienne. L’artériographie peut visualiser le saignement
sous la forme d’une extravasation ou d’une flaque du produit de contraste. Elle
peut aussi objectiver la lésion causale, par exemple en présence d’une
hyperhémie focalisée d’un placenta accreta ou bien en présence d’une plaie
vasculaire extra-utérine [24].

Dans 1’atonie utérine, les aspects sont moins speécifiques : hypertrophie artérielle
utérine bilatérale, grosses veines de drainage stagnantes avec un utérus qui reste
anormalement augmenté de volume. Quand I’arteére a 1’origine de I’hémorragie
est identifiée, son cathétérisme sélectif est effectué. Le plus souvent, les arteres
utérines sont impliquees. Celles-ci sont embolisées de fagon bilatérale par des
fragments d’éponge de gélatine porcine de 1 a 3 mm (Curaspont) et ce
systématiquement pour minimiser le risque de revascularisation anastomotique
de I’artére concernée a partir de I’artére utérine controlatérale
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2.6.4.5. Hystérectomie d’hémostase

Le risque principal est de retarder sa réalisation en cas de choc hémorragique
résistant aux différentes procédures conservatrices, chirurgicales ou par
radiologie interventionnelle.

On réalisera classiquement une hystérectomie inter-annexielle subtotale, laissant
le col en place. Les anomalies de placentation telles que le placenta pravia ou le
placenta accreta peuvent engendrer un saignement d’origine isthmique ou
cervical nécessitant alors de compléter 1I’hystérectomie par I’ablation du col.

On peut retenir comme indications de 1’hystérectomie d’hémostase un syndrome
hémorragique cataclysmique empéchant d’envisager le transfert de la patiente
vers un centre expert ou un syndrome hémorragique persistant malgré les
tentatives de prise en charge conservatrice, mais également un délabrement
utérin majeur (rupture utérine par exemple), ou un placenta accreta étendu. Cette
intervention n’est pas dépourvue de morbidité avec une perte sanguine plus
importante que les autres techniques, un recours massif a la transfusion sanguine
et une hospitalisation prolongée en réanimation. Les complications urinaires
(plaie vésicale ou urétérale) ne sont pas anodines.
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I11. Matériels et Méthode

3.1. Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée dans le Centre de Santé de Référence de la commune
V de Bamako.
3.1.1. Présentation centre de santé de la Commune V
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Figure 11 : Carte sanitaire de la Commune V du District de Bamako.

These de Médecine Mme Mariam Nadio Bamako 2021 Page | 25



District de Bamako

Facteurs associés a I’hémorragie du post-partum immédiat au centre de santé de référence de la commune V du

ORGANIGRAMME DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE V
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Figure 12 : Organigramme du CSREF de la Commune V

Source : Gestion des ressources humaines.
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3.1.2. Description du service de gynécologie obstétrique du CS Réf CV :
Il comporte :

— Unité hospitalisation bloc opératoire,

— Un hangar d’attente,

— Unité de Consultation Prénatale(CPN),

— Unité de grossesse pathologique.

— Une unité de Prévention de la Transmission Mere Enfant (PTME),
— Une salle de travail avec deux lits,

— Une salle d’accouchement avec 4 tables,

— Une unité des suites de couche avec 5 lits,

— Une salle de garde pour sages-femmes,

— Une salle de garde pour les Internes,

— Une salle de garde pour les Diplome d’Etudes Spéciales (DES),
— Une salle de garde pour les infirmieres et les aides-soignantes,
— Un bureau pour la sage-femme maitresse,

— Sept salles d’hospitalisations de 5 lits chacune et 3 salles VIP (Very

important person) ou salle unique d’un lit avec commodité
— Unité de Consultation Postnatale (CPON),
— Unité de Gynécologie,
— Unité de Soins Aprés Avortement (SAA),
— Unité de Planification Familiale (PF),
— Unité de dépistage du cancer du col de I’uterus,
— Un laboratoire de compétence,
— Unité de One Stop Center
v Le Personnel du service de gynécologie obstétrique : 1l comporte :

Six (6) médecins spécialisés en Gynécologie Obstétrique dont un Gynécologue

Obstétricien qui est le chef du service de Gynécologie et d’Obstétrique :
— Trois médecins spécialisés en chirurgie générale,

— Un médecin anesthésiste reanimateur

— Six techniciens supérieurs en anesthesie réanimation,
— Une sage-femme maitresse,

— Quarante-quatre sages-femmes,

— Quatre infirmiers d’état,

— Treize infirmiéres obstétriciennes,

— Cinqg instrumentistes,

— Un agent technique de santé

— Trois aides-soignantes,

— Six chauffeurs d’ambulances,
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— Quatre manceuvres (dont deux techniciens de surface),

— Trois gardiens.

— Dans le cadre de la formation, le service recgoit des étudiants dans tous les
ordres d’enseignement socio sanitaire dont ceux de la Faculté de Médecine
en année de these.

v Fonctionnement

Les consultations prénatales sont effectuées par les sages-femmes tous les jours
ouvrables. Le dépistage du cancer du col de 'utérus est assuré tous les jours
ouvrables et les samedis dans le cadre du projet weekend 70.

Les consultations externes gynécologiques y compris le suivi des grossesses a
risque sont effectuées du lundi au vendredi par les Gynécologues Obstétriciens.
Une équipe de garde quotidienne recoit et prend en charge les urgences
gynécologiques et obstétricales y compris les cas de violences basees sur le
genre (Unité de One Stop Center).

Le bloc opératoire fonctionne tous les jours et vingt-quatre heures sur vingt-
quatre dans le cadre de la prise en charge des interventions chirurgicales gynéco-
obstétricales (urgences et programmeées).

Un staff réunissant le personnel du service se tient tous les jours a partir de huit
heures et quinze minutes pour discuter des évenements qui se sont déroulés
pendant la garde.

Une visite quotidienne des patientes hospitalisées est effectuée et dirigée par un
médecin Gynécologue Obstétricien. Une visite générale dirigée par le chef de
service a lieu tous les mercredis. Les ambulances assurent la liaison entre le
centre et les CSCom, les CHU Gabriel Touré, Point G et le Centre National de
Transfusion Sanguine (CNTYS).

Au moins une séance d’audit de décés maternel a lieu une fois par mois.

Une permanence est assurée par une équipe de garde composée de :

— Un Gynécologue Obstétricien, chef de garde

— Cing étudiants en médecine Faisant Fonction d’Internes (FFI) ;

— Trois sages-femmes remplacables par deux autres toutes les 12 heures et une
infirmiére obstétricienne / aide-soignante par 24 heures ;

— Un assistant médical en anesthésie, le médecin anesthésiste étant en
astreinte ;

— Un technicien de laboratoire ;

— Un instrumentiste ;

— Un chauffeur d’ambulance ;

— Deux techniciens de surface qui assurent la propreté permanente du service.
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Cette ¢équipe dispose de 4 tables d’accouchements, 2 blocs opératoires
fonctionnels, d’un stock de sang et d’un kit de médicaments d’urgence
permettant une prise en charge rapide de toutes les urgences obstétricales et
chirurgicales.

3.2. Type d’étude
Nous avons réalisé une étude cohorte avec un volet transversale et collecte
rétrospective des données.

3.3. Période et lieu d’étude

L’étude a été conduite dans la période comprise entre le 1* janvier 2018 et le
31Mars 2019 soit 15mois, a la maternité du centre de santé de référence de la
commune V de Bamako (CSREF CV).

3.4. Technique d’échantillonnage
Il s’agissait d’un échantillonnage non probabiliste et non systématique. Elle a
porté sur les patientes répondant non seulement aux critéres d’inclusion mais
aussi et surtout ayant un dossier médicale suffisamment renseigne (age,
résidence, gestité, parité, antécédents, mode d’admission, le diagnostic
étiologique, la prise en charge, voie et modalités d’accouchement, suites post-
partum pour la mére et le nouveau-né).
Ainsi ces patientes répondant a nos critéres ont été réparties en deux groupes.
- Le 1% groupe était représenté par les patientes qui ont développé une
hémorragie du post-partum immédiat (HPPI)
- Le 2°™ groupe concernait celles qui n’ont pas fait de complication
hémorragique du post-partum (HPPI).

Puis nous avons procédé a 1’étude comparative des deux groupes de patientes
dans le but de dégager les facteurs associés a I’hémorragie du post-partum.

3.5. Critéres d’inclusion :

Ont été incluses dans notre étude les patientes qui ont accouché par voie basse
dans le service et dont les suites se sont compliquées d’hémorragie du post-
partum immédiat avec un dossier médical suffisamment renseigne.

3.6. Critéres de non inclusion :
N’ont pas été incluses dans ce travail

- Les patientes ayant accouché en dehors du service mais qui y ont été
référées pour hémorragie du post partum immediat (HPPI).

These de Médecine Mme Mariam Nadio Bamako 2021 Page | 29



Facteurs associés a ’hémorragie du post-partum immédiat au centre de santé de référence de la commune V du
District de Bamako

- Tous les cas d’accouchement par voie basse dans le service compliqués
d’hémorragie du post partum immédiat dont le dossier médical n’était pas
suffisamment bien renseigné.

3.7. Collecte des données
Une fiche d’enquéte préétabli et pré-testé nous a permis la collecte des données.

a- Sources des données

Les différents registres (d’admissions, d’évacuations, d’accouchements, comptes
rendu opératoires, d’anesthésie, d’hémorragies de transfusion, de déces
maternels, des nouveau —nés, déces périnatals) les dossiers obstétricaux et le
systeme d’information sanitaire local (SISL) ont constitués nos principales
sources d’information.

b- Variables étudiées
Les variables d’intérét étaient socio démographiques, obstétricales et néonatales

3.8. Traitement et analyse des données

Les logiciels EPI info 3.5.4 et Microsoft Excel 2010 ont servi a I’analyse des
données collectées. Le calcul des rapports de cote et leurs intervalles de
confiance a 95% a permis d’apprécier la force de I’association entre les variables
étudiées et d’hémorragie du post-partum immédiat (HPPI).

Les tests de Khi carré et exact de Fisher ont été utilisés pour comparer les

valeurs catégorielles. La valeur de p était significative lorsqu’elle était inférieure
a 0,05 (< 5%).

3.9.  Aspects éthiques

Avant de commencer le travail, nous avons obtenu des autorités communales et
hospitaliéres, une clairance éthique institutionnelle

3.10. Définitions opérationnelles
Les definitions opérationnelles sont les suivantes :

Gestiteé : nombre de grossesse ;

Primigeste : Une grossesse ;

Paucigeste : Deux a trois grossesses ;

Multigeste : Quatre a cing grossesses ;

Parité : Nombre d’accouchement ;
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Primipare : Un accouchement ;
Paucipare : Deux a trois accouchements ;
Multipare : Quatre a cing accouchements ;

Atonie utérine : Absence de rétraction utérine apres la délivrance rendant

I’utérus mou et favorisant une hémorragie du post-partum ;

Période du post partum immediat : ici désigne la période des 24 premieres
heures suivant I’accouchement ;

Pré-terme : accouchement entre 22 semaines et 36 semaines + 6jours.
Terme : accouchement entre les 37°™ et la 42 éme semaine d’aménorrhée ;
Post-terme : accouchement apres la 42 ém

e semaine d’aménorrhée ;

Référence : c’est ’orientation vers un centre spécialisé d’une patiente
présentant une pathologie dont le traitement dépasse les compétences de la
structure ou on exerce.

Evacuation : c¢’est le transfert d’une patiente en urgence vers une structure
spécialisée d’une patiente qui présente une complication au cours de la

grossesse ou de I’accouchement.
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IV. RESULTATS

1. Prévalence

12235 accouchements 149 cas HPPI soit 1,20%

574 CAS
(Echantillon d’étude)

129 cas (22,47%) HPPI 445 (77,53%) Sans HPPI
dossier bien renseigné dossier bien renseigné

Figure 13 : Répartition des patientes selon I’étiologie de I’hémorragie du
post partum.

Tableau I : Répartition des patientes selon I’Age et risque d’HPPI

HPPI
Age oul NON P OR IC
N=129 N=445

<19ans  27(20,93) 122(27,40) 0,14 0,70 [0,42-1,15]
20-34ans  78(60,47) 203(45,64) 0,002 1,82 [1,20-2,77]
>35ans 24(18,60)  120(26,96) 0,05 0,62 [0,37-1,04]
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Tableau Il : Relation entre zone de résidence et risque d’HPPI

Zone HPPI

géographique Qul NON P OR IC

de résidence N=129 N=445

Commune V 112(86,82) 389(83,40) 0,86 0,95 [0,51-1,77]

Hors Commune V. 17(13,18) 56(16,60) 0,86 1,05 [0,56-1,95]

Tableau 111 : Répartition des patientes selon les tares médicales et risque
d’HPPI.

HPPI
Tares oul NON P OR IC
Meédicales N=129 N=445
HTA 5(3,87) 14(3,14) 0,36 1,62 [0,50-4,97]
Drépanocytose  7(5,42) 18(4,00) 0,20 1,79 [0,66-4,69]
Aucun 117(90,71)  413(92,86) 0,11 0,57 [0,27-1,22]

Tableau IV : Répartition des patientes selon la gestité et risque d’HPPI.

HPPI

Gestité oul NON P OR IC
N=129 N=445

1-3 74(57,36)  255(57,30) 0,99 1,00 [0,66-1,52]

>4 55(42,64) 190(42,70) 0,99 1,00 [066-1,51]
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Tableau V : Répartition des patientes selon la parité et risque d’HPPI

HPPI

Parité oul NON P OR IC
N=129 N=445

1-3 78(60,06)  269(60,45) 0,10 1,00 [0,66-1,51]

>4 51(39,94)  176(39,55) 0,10 1,00 [0,66-1,52]

Tableau VI : Répartition des patientes selon le motif d’admission et risque
d’HPPI

HPPI
Mode d’admission QU NON P OR IC
N=129 N=445
Evacuées 90(69,76) 310(69,66) 0,98 1,00 [0,64-1,58]

Venues d’elles-mémes 39(30,24) 135(30,34) 0,98 1,00 [0,63-1,53]
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Tableau VII : Répartition des patientes selon la notion de consultation
préenatale(CPN) et HPPI

HPPI
Notion de OuUl NON P OR IC
CPN N=129 N=445
OuUl 101(78,29) 129(29,00) 0,00 8,84 [5,42-14,48]
NON 28(21,71)  316(71) 0,00 0,11 [0,07-0,18]

Tableau VIII : Répartition des patientes selon le terme de grossesse et
risque d’HPPI

- _______wPm___________________
Terme de la Oul NON P OR IC

grossesse N=129 N=445

Pré-terme 13(10,07)  65(14,61) 0,19 0,66 [0,33-1,28]
Terme 110(85,27)  355(79,77) 0,16 147 [0,83-2,61]
Post-terme 6(4,66) 25(5,62) 0,67 0,82 [0,29-2,16]
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Tableau IX : Répartition des patientes selon les données obstétricales
maternelles et risque d’HPPI

HPPI
Variables Qul NON P OR IC
N=129 N=445
HU <36 cm 62(48,07) 218(49,00) 0,85 0,96 [0,64-1,45]

HU>36cm  67(51,93) 227(51,00) 0,85 1,04  [0,69-1,57]
Durée du travail

> 12H 112(86,83)  382(85,85) 0,77 1,09 [0,59-2,02]
<12H 17(13,17) 63(14,15) | 0,77 092  [0,50-1,69]
Manceuvres obstétricales

oul 61(47,30)  244(54,83) 0,13 0,74  [0,49-1,12]
NON 68(52,70)  201(45,17) 0,13 1,35  [0,90 - 2,04]
RPM>12H  92(71,30)  297(66,75) 0,33 1,24  [0,79-1,95]

RPM<12H  37(28,70)  148(33,25) 0,33 0,81 [0,51-1,27]

HAP
oul 17(13,18) 73(16,40) 037 077  [0,42-1,41]
NON 112(86,82)  372(83,60) 0,37 1,29  [0,71- 238]

Cicatrice utérine

oul 13(12,40) 51(11,46) 0,66 0,87  [0,43-1,71]
NON 116(87,60)  394(88,54) 066 1,16  [0,58-2,32]
ATCD HPPI

oul 37(28,68) 141(31,70) 051 087  [0,55-1,36]
NON 92(71,32)  304(68,30) 051 1,15 [0,73- 1,82]
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Tableau X : Répartition des patientes selon le poids de naissance des
nouveaux nés et la survenue de ’HPPI

HPPI
Poids de Oul NON P OR IC
naissance N=129 N=445
Poids< 2500 27(20,90) 55(12,37) 0,01 1,88 [1,09-3,22]

Poids : 2500-3999  85(65,29)  319(71,68) 0,20 0,76 [0,49-1,18]

Poids>4000g 17(13,81)  71(1595) 044 0,80 [0,43-1,46]

Etiologie de 'hémorragie du postpartum

Lésions des parties molles 69

. 0,
Atonie utérine [VALEUR]: (53,5%)

Rétention des débris - [VALEUR]: (21%)

placentaires

. 0,
Troubles de la coagulation ' [VALEUR] : (00%)

Figure 13 : Répartition des patientes selon I’étiologie de I’hémorragie du
post partum.
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Tableau XI : Répartition des patientes selon I’étiologie des HPPI et la
nature de la prise en charge

Etiologie HPPI
Prise en charge Atonie Déchirure Rétention Thrombine
utérine Placentaire

Sondage vésical n=129 33(25,58) 69(53,48) 27(20,93) 0(00,00)
Délivrance artificielle n=11 0(00,00)  0(00,00)  11(8,52) 0(00,00)
Révision utérine n=123 33(25,58) 69(53,48) 27(20,93) 0(00,00)
Massage utérin n=49 29(22,48) 0(00,00) 20(15,50) 0(00,00)
Ocytocine n=129 33(25,58) 69(53,48) 27(20,93) 0(00,00)
Misoprostol n=48 24(18,60) 0(00,00) 24(18,60) 0(00,00)
Compression aortique n=16 5(3,87) 3(2,32) 8(6,20) 0(00,00)
Compression bimanuellen=0  0(00,00) 0(00,00)  0(00,00)  0(00,00)
Suture hémostatique n=69 0(00,00) 69(53,48) 0(00,00) 0(00,00)
Tamponnement
intra-utérin n=12 7(5,42) 0(0,00) 5(3,87) 0(00,00)
Laparotomie
d’hémostase n=42 10(7,75) 14(10,85) 18(13,95) 0(00,00)
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Transfusion sanguine

[VALEUR] :
32,6%)

H Oui

B Non
[VALEUR]:

(67,4%)

Figure 14 : Répartition des patientes selon la transfusion sanguine

Tableau XII : Répartition des patientes selon la survenue de I’ HPPI et
morbidité maternelle

HPPI
Morbidité Oul NON P OR IC
Post-partum N=129 N=445
Infection 77(59,70) 99(22,24) 0,00 518  [3,34-8,03]
Insuffisance 6(4,65) 11(2,47) 0,00 0,01 [0,00-0,03]
rénale aigue
Anémie sévere 34(26,35) 39(8,76) 0,00 3,73 [2,17-6,41]

Suites favorables 12(9,30) 296(66,53) 0,00 0,05 [0,03-0,10]
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Tableau XIII : Répartition des patientes selon la survenue de I’HPPI et
mortalité maternelle

HPPI
Mortalité oul NON P OR IC
Maternelle N=129 N=445
oul 11(8,52)  11(2,47) 0,00 3,68 [1,44;9,38]
NON 118(91,48) 434(97,53) 0,00 0,27 [0,11;0,69]

Tableau X1V : Relation entre HPPI et devenir des nouveau-nés

HPPI

Devenir Oul NON P OR IC

Nouveau-nés N=132 N=452

Vivants et bien  87(6590) 387(85,80) 0,00 0,32 [0,20-0,52]
portant n=4774

Vivant avec 30(22,72) 41(9,10) 0,00 2,95 [1,70-5,11]
Morbidité n=71
Mort-né/déceés néonatal

précoce n=38  15(11,36) 23(5,10) 0,01 239  [1,15-4,96]
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Tableau XV : Relation entre I’étiologie de ’HPPI et tranche d’age.

Tranche d’age (année)

Etiologies <19 20 34 >3
Atonie utérine 8 19 6
Déchirures des parties molles 11 45 13
Rétention de débris placentaire 8 14 5
Troubles de la coagulation 00 00 00
Total 27 78 24

Test exact de Fischer =2,78 ddl =2 p=0,6

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre 1’étiologie et la tranche
d’age (p=0,607).

Tableau XVI : Relation entre I’étiologie et le mode d’admission.

Mode d’admission

Etiologies p "
Evacuée Venue d'elle-méme

Atonie utérine 24 9

Déchirures des parties molles 43 26

Rétention de débris placentaire 23 4

Troubles de la coagulation 00 00

Total 90 39

Test exact de Fischer =4,95 ddl =2 p = 0,09.

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre I’étiologie et le mode
d’admission (p=0,09).
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Tableau XVII : Lien entre I’étiologie et la gestité.

Etiologie de PHPPI Primigeste Pauc%?;zate Multigeste
Atonie utérine 7 10 15
Déchirures des parties molles 17 23 29
Rétention de débris placentaire 7 9 11
Troubles de la coagulation 00 00 00
Total 32 42 55
Test exact de Fischer = 0,27 ddl =4 p = 0,996.

Tableau XVII1 : Lien entre I’étiologie et la parité.

Etiologie de "HPPI Primipare Paucliapzj}:lrrlet : Multipare
Atonie utérine 9 11 13
Déchirures des parties molles 20 21 28
Rétention de débris placentaire 09 8 10
Troubles de la coagulation 00 00 00
Total 38 40 51

Test exact de Fischer = 0,43 ddl =4 p =0,991.

Tableau XIX : Lien entre la consultation prénatale et la transfusion

Transfusion sanguine

Consultation prénatale

Oui Non
Oui 34 68
Non 8 19
Total 42 87

P Value de Fischer (p=0,821)
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Prévalence
Pendant notre période d’étude, la prévalence de 1’hémorragie du post-partum
immédiat (HPPI) était de 1,20%.

Tembely L [25] et Dolo M [26], ont retrouveé respectivement une prévalence de
0,17 % et 1,12% dans le méme centre de santé de Référence de la commune V
en 2018 et 2019.

Téguété | et al [27] ont rapporté 2,3 % de I’hémorragie du post partum
essentiellement constitué d’hémorragie du post-partum immédiat dans 99,6 %.

2. Caractéristiques sociodémographiques

v’ Age
Dans notre étude ; 60,47% des cas d’HPPI avaient un age compris entre 20-34
ans contre 45,64% sans complication hémorragique avec une différence
statistiguement significative (OR=1,82 ; IC [1,20-2,77]).

Les ages extrémes étaient de 14 ans et 45 ans avec un age moyen de 27 ans + 6
ans. Korobara D [10] a trouve une tranche d’age comprise entre 20-35 ans dans
70,74% d’HPPI avec un age moyen de 28 ans £ 1,8. Dans I’étude de Lahlou M
[28], 1a moyenne d’age était de 29,1 ans * 6,8. L’age moyen était de 33,2 ans
selon G. Ducarme [28]. Dans la série de Téguété | et al [32], il ressortait que
41,9 % des cas d’HPP avaient un age supérieur ou égal a 30 ans (p < 0,01).

L’age de la meére est reconnu comme étant I’un des facteurs les plus liés a la
mortalité maternelle, et ce indépendamment de la parité [27].

v' Résidence

Quatre-vingt-six virgule quatre-vingt-deux pour cent (86 ,82%) des femmes qui
ont présenté une HPPI résidaient a Bamako contre 83,40% sans complication
hémorragique. Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre la zone de
résidence et la survenue de I’HPPI (OR= 0,95 ; IC [0,51-1,77]).

3. Les facteurs de risque

v" Mode d’admission

Il est reconnu que le transfert en urgence des patientes dans des mauvaises
conditions aggrave le pronostic vital maternel et/ou périnatal chose que nous
n’avons pas pu mettre en évidence. En effet dans notre série 69,76% des
patientes qui ont présenté une HPPI avaient été évacuées contre 69,66% de
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patientes évacuees sans complication hémorragique. Il n’y avait pas de
différence statistiquement significative entre le mode d’admission et la survenue
de I’HPPI (OR=1,00 ; IC [0,64-1,58]).

Dans la série de Lahlou M [29] 64.8% des patientes ont été référées pour
complément de prise en charge de I’HPP. Par contre, Téguété | et al [27]
avaient trouve que I’admission en urgence était un facteur de risque majeur a la
survenue de I’HPPI avec OR=5,1 ; IC [4,6-5,7].

v' La consultation prénatale (CPN)
La réalisation de consultations prénatales ne protégeait pas contre la survenue de
I’HPPI. Ainsi, dans notre série; 78,29% des femmes qui ont fait une
complication hémorragique avaient réalisé au moins une consultation prénatale
contre 29,00% sans CPN et n’ayant pas fait de complication hémorragique
(OR=8,84; IC [5,42-14,48]). Malgré qu’elles aient fait la CPN, elles ont
majoritairement presenté une HPPI. Dans la série de Téguété | et al [27], le
risque d’hémorragie était ¢levé chez les patientes dont la grossesse n’avait pas
été surveillée (43,7%) avec un OR=3,9 ; IC [3,4-4 ,7].
Les consultations prénatales permettent en outre d’identifier le plus
précocement possible les patientes a risque élevé d’HPP et de planifier leur
prise en charge, méme si nous savons par ailleurs que 2/3 des HPPI surviennent
en dehors de tout facteur de risque [26].

v La parité
Dans notre échantillon, 39,94% des multipares ont représenté une HPPI contre
39,55% de multipares sans complication hémorragique.
Il y avait une association statistiquement significative entre la parité et la
complication hémorragique du post partum (OR = 1,00 ; IC [0,66-1,52]).
Dans la série de Korobara D [10] les grandes multipares représentaient 36,6%.
Dembele C [34] avait rapporté 15,40% de multipares ; dans son étude au CS
Réf de Niono en 2010, Diakité A [12] a trouvé 80% de multipares ayant fait une
HPPI.

Dans la série de Téguété | et al [27] ; la grande multiparité était un facteur de
risque majeur associé a I’HPPI avec (OR =2,4 ; IC [1,9-2,9]).

Dans les etudes plus récentes réalisées dans des pays a niveau de ressources
elevé, la grande multiparité n’est en général plus un facteur de risque du fait de
sa rareté, et ¢’est la primiparité qui est maintenant identifiée comme un facteur

de risque d’HPPI [14].

Dans les recommandations de 1’OMS, la grande multiparité est toujours
considérée comme facteur de risque d’hémorragie [15].
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v’ Le terme de la grossesse :

Dans notre série, I’accouchement s’est déroulé a terme dans 81,01% des cas
parmi lesquels 85,27%  étaient compliqués d’HPPI et 79,77% sans
complication hémorragique (OR = 1,47 ; IC [0 ,83-2,61]).

Lahlou M [29] a trouvé une fréquence d’accouchement a terme de 95,1% dans
Sa serie.

v" Données obstétricales

- La Hauteur utérine(HU) >36 cm

Dans notre série 51,93% des patientes qui ont fait une HPPI avaient une hauteur
utérine supérieure a 36 cm contre 51,00 % sans complication hémorragique ; la
HU>36 cm était un facteur associé a la survenue de I’HPPI, avec OR =1,04 ; IC
[0,69-1,57].

Dans la série de Téguété | et al [27], une hauteur utérine excessive multipliait le
risque d’HPP par au moins 2.

Tembely L [25], a trouvé une corrélation statistiguement significative entre la
survenue de I’hémorragie et la surdistension utérine : OR=5,57 ; IC [3,58-8,68].

- Ladurée du travalil

Dans notre étude; 86,82% des patientes ayant fait des complications
hémorragiques avaient une durée du travail supérieure a 12 Heures contre
85,85% sans HPPI.

Le travail prolongé (> 12 H) était un facteur associé a la survenance de I’HPPI
avec OR=1,09 ; IC [0,59- 2,02].

Un travail prolongeé était noté pour 8,1 % des cas et 6,2 % des témoins (OR =
1,3; IC [1,1-1,5]) dans la série de Téguété | et al [27].

La durée totale du travail, et plus particulierement la phase active du travail, est
facteur de risque classique d’HPPI, I’atonie utérine étant favorisée par la fatigue
myomeétriale [14].

-  Manceuvres obstétricales

Dans notre étude, les manceuvres obstétricales ont éte faites chez 47,3% des cas
d’HPPI contre 54,83% sans HPPI. Nous n’avons pas trouvé de relation entre la
pratique de manceuvres obstétricales et la survenue de I’HPPI (OR=0,74 ; IC
[0,49-1,12]).

-La RPM> 12H

Soixante-onze virgule trente pour cent (71,30%) des patientes avec une HPPI
ont eu une rupture prématurée des membranes de plus de 12 heures contre
66,75% de rupture prématurée des membranes sans HPPI. Nous avons trouvé un
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lien statistiquement significatif entre la rupture prématurée des membranes de
plus de 12 heures et la survenue de I’HPPI (OR=1,24 ; IC [0,79-1,95]).

- L’hémorragie anté partum

Parmi les patientes qui avaient une hémorragie anté partum(HAP), seulement
18,9% ont fait une HPPI contre 81,1% des cas sans HPPI. Le fait d’avoir une
HAP n’avait pas de valeur prédictive a la survenue d’une HPPI dans notre étude
avec une différence statistiguement non significative (OR=0,77; IC [0,42-
1,41)).

- Lacicatrice utérine

Dans notre série elle était presente chez 12,40% des cas d’HPPI contre 11,46%
des cas non compliqués d’HPPI . Il n’y avait pas de lien statistiguement
significative entre la présence de cicatrice utérine et la complication
hémorragique (OR=0,87 ; IC [0,43-1,71]).

- L’antécédent d’HPPI

Nous avons retrouvé que 71,32% des cas d’HPPI n’avaient aucun antécédent
d’HPP contre 68,30% des cas non compliqués d’HPPI avec une différence
statistiguement significative (OR=1,15; IC [0,73- 1,82]).

Lahlou M [28] rapporte que I’existence d’antécédents d’HPP est un des facteurs
de risque les plus fortement associés, mais peu prévalent. Ford et al [14]
rapportent ainsi un risque d’HPP multipli€ par trois en cas d’antécédents d’HPP.

4. Prise en charge
Le sondage vésicale, la révision utérine, les utéro toniques, la suture
hémostatique ; ont été les gestes thérapeutiques les plus pratiqués avec 53,48%
des cas suivie de la laparotomie d’hémostase dans 13,95% des cas, et du
tamponnement intra-utérin dans 5,42% des cas.
Les ocytociques ont été utilises chez la totalité des patientes ayant présenté une
HPPI quel qu’en soit la cause de I’hémorragie. Il pourrait s’agir d’une utilisation
abusive de ces ocytociques.
Dans notre série 37,98% des patientes ont bénéficié d’un massage utérin.
Maiga S | [30] a trouvé (100%) de réalisation de massage utérin et Lahlou M a
rapporté 24,32% des cas de massage utérin, I’ocytocine a été utilisé chez 66,7%
patientes [29].

Pour le traitement chirurgical ; 53,4% ont bénéficié de sutures hémostatiques
suite aux déchirures des parties molles. Une laparotomie d’hémostase
(Hystérorraphie pour rupture utérine ; Hystérectomie pour rupture utérine;
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plicatures utérines ou suture compression de ’utérus pour atonie utérine) a été
réalisée chez 32,6%. Dans notre série 42 (32,6%) patientes ont été transfusées.
Ongoiba H [21] et Traoré M T [35] ont rapporté respectivement 40,8% et
31,76% des cas de transfusion. Korobara D en 2019 [10] a rapporté un taux de
transfusion de 53,7%.

5. Pronostic maternel et périnatal
Le pronostic maternel

- Morbiditeé

Les complications infectieuses étaient fréquemment rencontrées chez les
femmes ayant présenté une HPPI avec une différence statistiquement
significative (OR =5,18 ; IC [3,34-8,03]). Il en est de méme que I’anémie sévére
rencontrée apres la prise en charge (OR = 3,73 ; IC [2.17-6,41]).

- Mortalité

Une forte létalité était associée a I’HPPI. En effet 8,52% des cas sont decédes
contre 2,47% des témoins. Le risque de déces maternel apres une HPPI était
multiplié par 3,68(OR = 3,68 ; IC [1,44-9,38]).

Yambaré A et al [31] ont trouvé que I’hémorragie représentait 41,1% des déces

maternels. Mahbouli S et al [32] ont rapporté que la principale cause de
I’hémorragie €tait 1’atonie utérine avec un taux de mortalit¢ de 10,11 pour

100000 naissances vivantes.

Belgherras H et al [33] rapportent que 1’hémorragie du post-partum (HPP) est
I’'unique cause principale de décés maternel a travers le monde. Elle est
responsable de la moitié de tous les décés maternels survenant apres

I’accouchement et 20% a 60% de déces maternels sont imputables a I’HPP.
Pronostic périnatal :

D’une maniére générale le pronostic perinatal était sévere chez les patientes

ayant fait une HPPI.

Les patientes ayant accouché de mort nés, de nouveau nés avec morbidite, ou de

déces néonatals, ont été les plus a faire des HPPI (OR >2).
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Ainsi, 22,72% des nouveaux nés avaient une morbidité contre seulement 9,10%
de nouveau nés sans morbidité. La différence etait statistiquement significative
avec (OR =2,95; IC [1,70-5,11]).

La mortalité périnatale était de 11,36% en cas de d’HPPI contre 5,10% des cas
sans complications hémorragiques avec une différence statistiquement
significative (OR = 2,39 ; IC [1,15-4,96]).
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
Conclusion

L’hémorragie du post-partum immédiat reste encore fréequente au Centre de
santé de Référence de la Commune V avec une moyenne d’age de 27 ans * 6
ans. Les déchirures des parties molles ont été la premiére cause de 1’hémorragie
du post-partum immeédiat dans notre étude. Le pronostic périnatal reste sévere
par la survenue d’anémie grave, d’infections et surtout de décés maternel.

Recommandations
Au terme de cette étude, nous proposons les recommandations suivantes :

Aux autorités ministerielles

— Multiplier les séances de formation continue du personnel en charge de
I’accouchement sur la prise en charge de I’hémorragie du postpartum
immediat.

Au personnel du Centre de Santé de Référence de la Commune V

— Renforcer la surveillance du travail d’accouchement par I’utilisation du
partographe.

— Eviter I’utilisation abusive des ocytociques au cours du travail.

— Ne demander aux parturientes de pousser qu’a dilatation compléte.

— Respecter les indications des extractions instrumentales afin de diminuer le
taux des déchirures des parties molles.

— Renforcer la surveillance du post-partum immédiat.

— Prendre des mesures incitatives visant a faciliter les conditions des
évacuations.

— Veuillez a la disponibilité pleine et entiére de 1’ambulance pour assurer les
évacuations sanitaires.

— Assurer la supervision formative interne du personnel en charge des
accouchements en incitant sur la prévention de I’HPPI.

— Inciter les femmes a accoucher dans les centres de santé par 1’organisation
des séances de causeries lors des consultations prénatales, ou en se rendant
dans la communaute.

Aux populations

— Eviter les accouchements a domicile.

— Fréquenter regulierement les services de santé (CPN, accouchement,
planning familial).
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ANNEXES

Description générale

Dans le service, toutes les patientes ont été surveillées pendant au moins 6
heures de temps aprés accouchement, a 1’aide d’une fiche de surveillance
comportant les éléments suivants : le globe utérin, saignement vaginal, la
tension artérielle, le pouls, la température, la diurese horaire, cycle respiratoire,
1’état de conscience, etc...

Les parameétres de surveillance étaient controles et notifiés pendant au moins 6
heures de temps soit : toutes les 15 minutes pendant 2 heures puis toutes 30

minutes pendant 1 heures et toutes les heures pendant 3 heures.

Fiches de surveillance du post partum

Mere (Patiente)

Période 15 |15 |15 |15 (15 |15 |15 |15 (30 |30 |1h|1h|1h
aramétre |\ mn | Mn [mn |{mn | Mn | mn | mn | mn|mn|mn

7 Globe de sécurité

Saignement

vaginal

Tension

Artérielle

Pouls

Température

Diurése

Respiration

Etat de

conscience

Valeurs de surveillance
Parametres Normale Alerte Référence
Saignement Minime Moyen Abondant
Globe de sécurité Bien formé (dur) | - Mal formé (mou)
Pouls Moins de 100 Entre 100 et 140 Plus de 140
TA Moins de 14/9 14/9 >14/9
Température 37°5 38° Plus de 38°
Traitement et observation
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Résumé :
Introduction : L’HPPI est souvent associée a certains facteurs de risque.

L’objectif de ce travail était d’étudier ces facteurs dans notre district sanitaire de
la commune V, avec comme objectifs spécifiques : Déterminer la prévalence,
Décrire le profil sociodémographique des patientes, ldentifier les facteurs
associés, Décrire la prise en charge, Déterminer le pronostic maternel et
périnatal de 1’hémorragie du post-partum immédiat dans le service. Patientes
et méthode : L’étude s’est déroulée dans le district sanitaire de la commune V
de Bamako. Il s’agissait d’une étude de cohorte avec un volet transversal et une
collecte rétrospective des donnees. Résultats : La prévalence de I’HPPI était de
1,20% des accouchements. Les facteurs de risque de I’HPPI ¢taient : une
hauteur utérine supérieure a 36 cm, une durée du travail > 12 heures,
I’accouchement par voie basse non opératoire, rupture prématurée des
membranes > 12 heures, 1’utérus sain, I’antécédent d’HPPI avec dans tous les
cas OR >1. Le risque de déces maternel par HPPI était multiplié par 3,68 (OR =
3,68 ; 1C [1,44-9,38]).

Conclusion : L’HPPI peut survenir en dehors de tout facteur de risque connu.
Les mots clés : HPPI, facteurs, Mali Obstétrique.
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ABSTRACT

Introduction: EPH is often associated with certain risks factors. The objective
of this work was to study these factors in our health district in commune V with
specific objectives: determine the prevalence, describe the sociodemographic
profile of patients, identify associated factors, describe the management,
determine maternal and perinatal prognosis of EPH in the ward.

Patients and methods: The present study was conducted in the health district of
Commune V of Bamako. This was a cohort study with a cross-sectional
component and retrospective data collection.

Results: The prevalence of EPH was 1.20% of deliveries. The risk factors for
EPH were: symphysio-fundal measurements greater than 36 cm, labour time >
12 hours, non-operative vaginal delivery, premature rupture of membranes > 12
hours, unscarred uterus, antecedent of EPH with in all cases OR >1. The risk of
maternal death from EPH was multiplied by 3.68 (OR = 3.68; CI [1.44-9.38]).
Conclusion : The EPH can occur outside of any known risk factors.

Keywords: EPH, Factors, Mali Obstetrics.
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Fiche d’exploitation :

l. Identité :

NOM & oo prénom :

Age:/..../ 1.<19 ans [ 2.20-34 ans 3.235
ans

Résidence : /..../

1. Bamako 2. Hors Bamako

Mode d’admission :

Evacuée : /..../

1. Avant accouchement 2. Apres accouchement
Venue d’elle-méme : /..../
1. Avant accouchement 2. Aprés accouchement

I1. Motif d’admission : /..../

1. Accouchement 2. Hémorragie du Post Partum 3. Placenta praevia
4. Hématome retro-placentaire 5. Hémorragie de BENCKISER

6. Rupture utérine

7. Effort expulsif insuffisant 8. Dilatation stationnaire 9. Défaut
d’engagement

10. Asphyxie fcetale 11. Mort feetale in utéro

12. Autres :

I11. Antécédents :

Médicaux :/..../ 1.0ui 2. Non
Cardiopathie [ Diabete [ HTA 00 [
Drépanocytose [1  Hémopathie [ Néphropathie Hépatopathie []
Autres a préciser..........

Chirurgicaux : / ..../ 1. Non 2. Oui
Césarienne [ Nombre.......oooiiiiiiiiii
Autres a
003 113
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Gynécologiques :

Fibrome [ kyste de I’ovaire [

AULIES A PrECISEN ..ottt

Obstétricaux :
Gestité : /..../ 1.1 2.1-3
Parité :/ ..../ 1.1 2.1-3

ucC HTAG [0  Eclampsie [ Pré-éclampsie [I  HRP [J

F AU 3 ST I o) (o) 1)

1. Grossesse actuelle
DDR:/..../
1. Connue 2. Inconnue

Suivie (nombre de CPN) : / ..../
1.0 2.1-4 3.>4 4. Nonsuivie
Groupage a I’entrée : / ..../
1. Oui 2. Non
Terme de grossesse/ .../
A terme [ Pré-terme [ Post-terme [
Monofoetal [  Gémellaire []  multiple [J

RPM T[] Chorioamniotite []

Bonne évolution [ MAP [ HTAG [J
Métrorragiel] Macrosomie [ | RCIU [ MFIU [
Hydramnios [ Oligoamnios [

Autres complications :

V. Accouchement :

Lieu de ’accouchement : / ..../

1. A domicile [1[][1[12.Cscom 3. Structure privée 4. CSRéfCV

AULIES @ PIECISET . .. uv ettt ettt e e e e et e e
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Déroulement du travail : /..../

Déclenchement spontané du travail [

Déclenchement artificiel du travail [

Cytotec [J Syntocinon []

AULTES A PIECISET . .\ttt it ettt e e e et e ee e,

Normal 4-12 Heures [] Rapide <4 Heures [J  Prolongé >12 Heures [
CU:/..../

1. Hypocinésie 2. Hypercinésie 3. Aucune anomalie

RCF:/..../
1. Normal 2. Anormal

Mode d’accouchement : / ..../

1. Voie Basse simple 2. Voie basse instrumental 3. Episiotomie
4. Césarienne 5. Expression abdominale 6. Version par manceuvre interne

7. Extraction d’une rétention de la téte derniére 8. Réduction de dystocie de
I’épaule

Délivrance : / ..../

1. Physiologique 2. Artificielle 3. GATPA

Placenta:/..../

1. Complet 2. Incomplet 3. Accreta 4, Percreta 5. Increta
Nouveau-Ne :
Poids:/..../
1. < 2500gr 2. 2500-3999¢r 3. >4000gr
Score d’Apgar ............... Réanimation [ Hospitalisation en néonatologie [

Mort-né [] Déces néonatal [

VI. Diagnostic de ’HPPI :

Saignement : / ..../
1. Minime 2. Modéré 3. Important
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Etatdechoc:/..../
1.0ui 2. Non

VII. Etiologies : / ..../
1. Inertie utérine

2. Déchirures

3. Rétention de débris

4. Troubles de la coagulation

VIII. Prise en charge :
Demander de I’aide / .../
Prisede VVP/..../
Remplissage / ..../
Transfusion isogroupe isorhésus : / ..../
Sioui CG[] nombre......... PFC [

I-atonie utérine :
Vider lavessie:/..../

Massage utérin : /..../ 1. Bimanuel externe 2. Bimanuel
interne
Compression aortique : / .../ 1. Oui 2. Non
Ocytocique : /..../ 1. Oui 2. Non
Si oui quantité........

Arrét de I’hémorragie 1. Oui 2. Non
Sinon ....
Cytotec 200microgramme 5compen IR :/..../ 1. Qui 2. Non
Arrét hémorragie 1. QOui 2. Non
Si non
Tamponnement intra-uterin par préservatif : /..../ 1. Oui 2. Non
Arrét de ’hémorragie 1. QOui 2. Non
Si non
Traitement chirurgical : /..../ 1. Oui 2. Non
Sinon  Pourquoi............ déceés [ évacuation [
Si Oui Technique : /..../ 1. CHO

2. Triple ligature

3. BLYNCH

4. hystérectomie
I1-Rétention placentaire
Délivrance artificielle : /..../ 1. Oui 2. Non
Révision utérine : /..../ 1. Oui 2. Non
Massage uterin : /..../ 1. Bimanuel externe 2. Bimanuel interne
Compression aortique : / ..../ 1. Oui 2. Non
Ocytocique : /..../ 1. Oui 2. Non
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Si oui quantité........

Arrét de I’hémorragie 1. Oui 2. Non
Sinon ....
Cytotec 200microgramme 5compenIR:/..../ 1. Oui 2. Non
Arrét hémorragie 1. Oui 2. Non
Si non
Tamponnjement intra-utérin par preservatif : /..../ 1. Oui 2. Non
Arrét de ’hémorragie 1. Oui 2. Non
Si non
Traitement chirurgical : /..../ 1. Oui 2. Non
Sinon  Pourquoi............ déceés [ évacuation [
Si Oui Technique : /..../ 1. CHO

2. Triple ligature

3.BLYNCH

4. hystérectomie
I11- Déchirures
Uteérus (corps et segment inférieur) =/ ..../ 1. Hystérorraphie
2. Hystérectomie
Col de I'utérus, vagin, périnée, vulve | : / ..../ 1. Suture hémostatique

IV-troubles de la coagulation
Massage utérin : /..../

1. Bimanuel externe 2. Bimanuel interne
Compression aortique : /..../

1. Qui 2. Non
Tamponnement intra-utérin par préservatif: /..../
1. Qui 2. Non
Traitement chirurgical : /..../ 1. Oui 2. Non
Sinon  Pourquoi............ déces [ évacuation [
Si Oui Technique : /..../ 1. CHO
2. Triple ligature
3. B LYNCH
4. hystérectomie
IX. Complications : / ..../
1.C.LV.D 2. 1L.R.A 3. Infection 4. Lesion vésical
ou ureterale 5. lésions digestives 6. HELLP Syndrome

7. Aucune
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X. Pronostic:/..../

1. Vivante
2. Morte
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Serment &’ Hippocrate

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme,
d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la
medecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admise a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confies et mon état ne servira pas
a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j’y
mangque.
Je le jure!
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