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Résumé

Introduction : L’hémorragie du post—partum (HPP) est un probléme de santé publique
dans le monde vu son importance et ses conséquences. Cette étude avait pour objectif
d’évaluer le niveau de connaissance et I'attitude des infirmiers/sages-femmes de Goma
sur la prévention de HPP.

Matériels et Méthodes : Une étude transversale descriptive a été menée de Mars a Mai
2017. Les données étaient collectées a I'aide d'un questionnaire administré face a face.
Les analyses statistiques étaient réalisées a ’aide de SPSS 25.

Résultats : Les infirmiers/sages-femmes agés de 30-39 ans (57,1%), de niveau Al
(76,2%), d’ancienneté dans la profession de 5-10 ans (42,9%) et ayant bénéficié de
formation sur I'HPP (71,4%) étaient les plus représentés. La majorité des enquétés
(95,2%) connaissaient les principales causes de I'HPP, 80,9% connaissaient le temps
d’injection de l'ocytocine. Les complications immédiates des HPP étaient connues de
71,4% d’enquétés pendant que seulement 57,1% connaissaient le meilleur traitement de
I’atonie utérine. Notons que 71,4% d’infirmiers et sages-femmes étaient formés sur la
gestion de I'HPP.

Conclusion : La majorité d’enquétés était du niveau Al, pres de la moitié avait de 5-10
ans d’expérience professionnelle et la plupart avaient bénéficié d’une formation sur
I'HPP. Les principales causes de I'HPP et le temps d’injection de l'ocytocine étaient
connus. Bien que la plupart d’'infirmiers et sages-femmes enquétés soient formés sur la
gestion des HPP, des efforts restent a fournir afin de mieux gérer les complications liées
aux HPP qui constituent I'une des principales causes de déces maternel.

Mots clés : Evaluation, Connaissances, infirmiers/sages-femmes, HPP, Goma
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Abstract

Introduction: Post-partum haemorrhage (PPH) is a public health problem worldwide

because of its importance and consequences. The aim of this study was to assess the

level of knowledge and attitudes of nurses/midwives in Goma regarding the prevention

of PPH

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted from March

to May 2017. Data were collected using a face-to-face administered questionnaire.

Statistical analyses were performed using SPSS 25.
Results : Nurses/midwives aged 30-39 years (57.1%), of A1 level (76.2%), with seniority

in the profession of 5-10 years with 45 (42.9%) and who had received training on PPH

(71.4%) were the most represented. The majority of respondents (95.2%) knew the main

causes of PPH, and 80.9% knew the injection time for oxytocin. The immediate

complications of PPH were known by 71.4% of respondents, while only 57.1% knew the

best treatment for uterine atony. It should be noted that 71.4% of nurses and midwives

were trained in the management of PPH.

Conclusion : The majority of respondents were at level Al, almost half had 5-10 years

of professional experience and most had benefited from training on HPP. The main

causes of PPH and the oxytocin injection time were known. Although most of the nurses

and midwives surveyed are trained in the management of PPH, efforts remain to be

made to better manage the complications linked to PPH which are one of the main

causes of maternal death.

Key words: Evaluation, Knowledge, nurses/midwives, PPH, Goma

Introduction
L’hémorragie du post-partum constitue un sérieux
probleme de santé publique dans le monde vu son
importance et ses conséquences sur plusieurs plans:
familial, individuel, social, économique et professionnel.
Elle demeure un facteur important de morbidité et de
mortalité maternelle aussi bien dans le pays en voie de
développement que dans les pays développés, malgré les
progrés marqués en matiere de sa prise en charge [1].
Selon 1'Organisation Mondiale de la santé (OMS),
I'hémorragie du post-partum (HPP) est définie comme
une perte sanguine d'au moins 500 ml survenant dans les
24 heures suivant I'accouchement [2]. La principale cause
d’hémorragie étant est l'atonie due a divers facteurs,
des génitales,
d'une épisiotomie, les ruptures utérines, les troubles
hémorragiques, la rétention placentaire, I'’hématome,
I'inversion utérine,

les lacérations voies I’extension

I'infection intra-amniotique, la
subinvolution, les fibromes utérins....[3].

La prise en charge de I'hémorragie du post partum doit
étre multidisciplinaire comprenant des gestes obstétricaux
notamment la délivrance artificielle, la révision utérine et
le

de la filiere, l’administration d'utéro toniques,

remplissage vasculaire ainsi que le traitement des

anomalies de |'hémostase. Outre ce qui précede,
I'hémostase mécanique faisant appel a la ligature ou a
I'embolisation des arteres utérines et a 1’hystérectomie
d’hémostase sont des solutions de dernier recours [4].

La prévention des hémorragies du post partum repose sur
des interventions clés dont la gestion active du troisieme
stade de travail (GATPA) avec administration d’Ocytocine
araison de 10 IU IM immédiatement apres la naissance, la
traction contrdlée du cordon, le massage utérin pour
assurer le tonus utérin dans les établissements de santé, et
au niveau communautaire par la promotion des
les de
I'éducation sur I'HPP, la provision en avance du
misoprostol pour l'auto-administration par les femmes
des I’accouchement [5].

Les hémorragies du post partum touchent environ
14 millions de femmes chaque année et entraine environ

accouchements dans établissements santé,

70 000 déces principalement dans les pays a faible ou
revenu intermédiaire ce qui représente un déces toutes les
6 minutes [6].

La moitié des déces maternels dus aux hémorragies graves
dans le monde surviennent en Afrique subsaharienne et
65 % d’entre eux surviennent pendant la période post-
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partum. En 2017 environ 196 000 (66 %) des 303 000 déces
maternels enregistrés dans le monde étaient survenus en
Afrique subsaharienne et jusqu'a 80 % étaient directement
dus a cinq complications : hémorragie, septicémie,
éclampsie, rupture de l'utérus et complications liées a
I'avortement [7].

A cejour, I'Afrique subsaharienne est la région du monde
ayant le taux de mortalité maternelle le plus élevé,
avec 546 pour 100 000 naissances vivantes. La réduction
du taux mondial de mortalité maternelle a moins de 70
pour 100 000 naissances vivantes reste un défi [8, 9].

La République Démocratique du Congo (RDC) fait partie
des huit pays qui contribuent a plus de 50 % de la charge
des déces maternels dans le monde. Plus de la moitié des
déces maternels dans le monde sont enregistrés dans huit
pays dont la RDC ot1 le ratio de déces maternels est de 693
pour 100 000 naissances vivantes avec un risque de déces
maternel de 1 femme sur 24. Les analyses des données du
Bulletin de Surveillance de Déceés Maternels, Périnatals et
Riposte 2021 en RDC révele que 68% des déces maternels
étaient dus a I'HPP, 11% aux infections et 10% a
I'éclampsie [10]. Cette étude avait pour objectif d’évaluer
le niveau de connaissance et attitude des infirmiers /
Sages-femmes dans la prévention de PPH chez les
accouchées par voie basse et post césariennes dans les
hépitaux de la ville de Goma.

Matériel et Méthodes

Il s’agit d’'une étude transversale descriptive qui a été
menée durant la période allant du 20 mars au 07 Mai 2017
dans cing hopitaux de la ville de Goma : Hopital militaire
régional du Nord - Kivu, Hopital Général de référence de
Virunga, Hopital Général de référence Charité Maternelle,
Hopital Heal Africa et Hopital Provincial du Nord Kivuy,
une étude réalisée aupres des infirmiers et sage femmes.
Etaient inclus, les infirmiers et sages-femmes travaillant
dans le service de gynéco-obstétrique des hopitaux ciblés
pour 'enquéte. Ont été exclus tous les infirmiers et sages-
femmes ne travaillant pas dans le service de gynéco
obstétrique des hopitaux ciblés pour I'enquéte.

Echantillonnage et collecte des données

Cette étude a recouru a un échantillonnage exhaustif
incluant 105 infirmiers et sages-femmes prestant dans les
structures concernées par 'enquéte. Les données ont été
collectées a travers un questionnaire pré-test, administré
face a face aux enquétés.

Analyses statistiques

Les données collectées ont été analysées avec le logiciel
SPSS 25. Les fréquences absolues et relatives ont été
calculées pour les variables qualitatives.

Considération d’éthique

Une autorisation préalable a été obtenue aupres des
responsables des structures ciblées pour I'enquéte.

Les infirmiers et

sages-femmes ont donné un

consentement verbal pour participer a I'enquéte.

Résultats

Les groupes avec plus de représentativité étaient les
enquétés agés de 30-39 ans avec un effectif de 60 (57%), de
sexe féminin avec un effectif de 85 (71,4%), les mariés, soit
60 (57,1%), de religion protestante avec un effectif de 70
(66,6%), de niveau d’étude infirmier A1, soit 80 (76,2%) et
ceux ayant une ancienneté dans la profession de 5 a 10 ans
avec un effectif de 45 (42,9%)

Tableau I: Répartition des enquétés  selon les
caractéristiques sociodémographiques
Variables Effectif Pourcentage
Tranche d’age
20-29 ans 15 14,3
30 -39 ans 60 57,1
40 - 59 ans 30 28,6
Sexe
Masculin 30 28,6
Féminin 85 71,4
Statut matrimonial
Célibataire 34 32,4
Marié 60 57,1
Divorcé 4 3,8
Veuve/ veuf 7 6,7
Religion
Catholique 30 28,6
Protestante 70 66,6
Autres 5 4,8
Niveau d’étude
Infirmier A2 5 4,8
Infirmier A1l 80 76,2
Infirmier AO 20 19
Ancienneté dans la profession
0-5ans 15 14,3
5-10 ans 45 42,9
10-15 ans 25 23,8
15-20 ans 5 4,8
Plus de 20 15 14,2

Nous remarquons que 71,4% des enquétés avaient
bénéficié de la formation sur '’hémorragie du post partum
(Figure 1)

Evaluation des connaissances des infirmiers et sages-
femmes sur la HPP
La majorité des enquétés (952%) connaissait les

principales causes de 1'HPP, le temps d’injection de
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I'ocytocine quant a lui était connu de 80,9%. En plus, les
complications immédiates des HPP étaient connues de
71,4% d’enquétés pendant que seulement 57,1% avaient la
connaissance sur le meilleur traitement de I’atonie utérine.

Formation suivie sur la HPP

W Suivis

m Non suivis

Figure 1 Répartition des cas selon la formation suivie sur
la HPP
Evaluation des connaissances des infirmiers et sages-
femmes sur la HPP

Criteres Réponses

Conformes Non
(%) Conforme (%)

Causes principales du 95,2 4,8

HPP

Temps d’injection de 80,9 9,1

I'ocytocine

Meilleur traitement lors 57,1 42,9

de l’atonie utérine

Complications 71,4 28,6

immeédiates du PPH

Perte du sang important 66,7 33,3

mode d’accouchement

par césarienne

Dernier recours de 47,6 52,4

traitement lorsqu’il y a

du PPH

Personnel déja formé en 71,4 28,6

PPH

Enfin, 71,4% d’infirmiers et sages-femmes avaient été
formés sur la gestion de 'HPP (Tableau 2).

Discussion

Il ressort dans notre observation que 71,4% des enquétés
avaient bénéficié de la formation sur '’hémorragie du post
partum. En effet, dans le cadre de renforcement des
capacités du personnel de la santé, des formations sur
diverses thématiques sont organisées incluant la santé
reproductive dans le but de réduire le taux de déces
maternel qui est encore tres élevé en RDC.

En ce qui concerne le niveau de connaissance des
prestataires sur les causes de HPP, la majorité, soit 95,2%
en connaissaient les principales causes. Les années
d’expérience ont favorisé la maitrise des connaissances
des causes de HPP par les infirmiers car la majorité avait
entre 5 a 10 ans d’expérience professionnelle. D’autres
auteurs ont également constaté que les prestataires
connaissaient les principales causes de HPP [11-14]. Cette
principales HPP en
favoriserait probablement une meilleure prise en charge.
La majorité d’infirmiers connaissait le temps d’injection
d’ocytocine. Cela s’explique par le fait que les sages-
femmes travaillant dans les maternités sont pour la
plupart formées pour la gestion de la période post
accouchement [15].

L’ocytocine était citée comme meilleur traitement de
l'atonie utérine. En effet, plusieurs protocoles
thérapeutiques la recommandent comme utérotonique de
choix pour la prise en charge de I’atonie utérine [16,17].
Les complications immédiates du HPP étaient connues de
71,4% de prestataires. Nous pensons que cela est d{1 au fait
que la majorité était expérimentée. Au cours de leur
carriére, ils ont di faire face a plusieurs cas de similaires.

connaissance des causes de

Conclusion

A Tlissue de cette étude visant a évaluer le niveau de
connaissance des infirmiers et sages-femmes de la ville de
Goma sur les hémorragies du post partum, il se dégage
que la majorité des enquétés étaient du niveau Al, pres de
la moitié avaient de 5 a 10 ans d’expérience professionnelle
et la plupart d’entre eux avaient bénéficié d'une formation
sur I'HPP.

Les infirmiers/sages-femmes connaissaient les principales
causes de I'HPP, le temps d’injection de l’ocytocine,
pendant que le meilleur traitement de l'atonie utérine
n’est connu que par un peu plus de la moitié des enquétés.
Bien que la plupart d’infirmiers et sages-femmes enquétés
avaient déja été formé sur 'HPP, des efforts restent a
fournir dans ce domaine afin de renforcer davantage les
capacités des prestataires sur cette thématique pour ainsi,
mieux gérer les complications liées aux HPP qui
constituent I'une des principales causes de décés maternel.
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