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Glossaire des Abréviations :

CIl : Conseil International des Infirmieres
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HPP : Hémorragie du Post-Partum
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IV : Intraveineux

MMEIG : Groupe Inter-Organisation pour I’estimation de la Mortalité Maternelle
ODD : Objectif du Développement Durable

OMD : Obijectif du Millénaire pour le Développement

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONU : Organisation des Nations Unies

RMM : Ratio de Mortalité Maternel

Ul : Unité Internationale

UNFPA : Fonds des Nations Unies pour la Population

UNICEF : Fonds des Nations Unies pour I’Enfance



. Introduction

D’aprés 1’Organisation Mondiale de la Santé, la Mortalité Maternelle correspond au
« déces d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42 jours aprés sa
terminaison, quelle qu’en soit la durée ou la localisation, pour une cause quelconque
déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle a motivés, mais ni accidentelle,
ni fortuite ». (oms cim 1997). Deux groupes de cause de déces maternel sont retrouvés : les
causes dites directes, en lien avec des complications obstétricales pendant la grossesse,
I’accouchement et le post-partum, et les causes indirectes, liées a des complications de
pathologies préexistantes ou apparues au cours de la grossesse (1) (2). Parmi les causes
directes, la principale cause de décés maternel dans le monde est les hémorragies obstétricales
dont I’hémorragie du post-partum. Ensuite, vient les troubles hypertensifs pendant la

grossesse et les infections (3).

En 2017, le Groupe Inter-Organisation pour I’Estimation de la Mortalit¢ Maternelle
(MMEIG), estimait a 295 000 le nombre de déces maternels, soit un ratio de mortalité
maternelle (RMM) de 211 pour 100 000 naissances vivantes. 86 % de ces décés se
concentrent dans les pays a faibles ressources économiques, et particulierement en Afrique
Subsaharienne ou les taux sont particulierement élevés. En effet, le ratio de mortalité
maternelle pour cette région était de 542 pour 100 000 naissances vivantes, soit 66% des
décés maternels dans le monde. En comparaison, ce ratio était de 151 déces maternels pour
100 000 naissances vivantes en Asie centrale et du Sud, contre 12 déceés maternels pour 100
000 naissances vivantes dans les pays a ressources élevees (1) (4).

Si le ratio de mortalité maternelle représente un indicateur de santé maternelle essentiel,
au centre des politiques de santé internationales, il révéle aussi la performance des systémes
de soins propre a chaque pays. A cet effet, plusieurs stratégies internationales visant a réduire
les décés maternels évitables ont été adoptées et les connaissances sur les interventions

efficaces pour réduire cette mortalité maternelle se sont améliorées (5) (6).

En effet, suite au lancement des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD)
par 1’Organisation des Nations Unis (ONU) en 1990, une baisse du taux de mortalité
maternelle a été observée dans le monde entre 1990 et 2015. Cependant, malgré les efforts
fournis, certains pays dont ceux de 1’Afrique Subsaharienne, n’ont pas tous atteint la cible de
I’objectif 5 des OMD qui était de réduire de trois-quarts entre 1990 et 2015 le taux de

mortalit¢ maternelle (7). En 2015, on estimait que la mortalité maternelle avait diminué
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globalement de 44 % depuis 1990. Or, dans les pays d’Afrique subsaharienne, les progres
étaient plus lents voir insuffisants par rapport aux autres pays a faibles ressources (Asie du

Sud) ou le ratio de mortalité maternelle était aussi élevé (8) (9) (10) (11).

Fort de I’engagement et de 1’engouement des Etats pour la réalisation des OMD, le
Groupe des Nations Unis lance en 2015 un nouveau projet, les Objectifs du Développement
Durable (ODD), de revalorisation de la santé maternelle avec pour vision de cesser la
mortalité maternelle évitable d’ici 2030 (12). La cible 3.1 de I’objectif ODD3 est en effet de
« faire passer le taux mondial de mortalit¢ maternelle au-dessous de 70 pour 100 000

naissances vivantes d’ici 2030 » (13).

Selon ’OMS, la majorité de ces décés auraient pu étre évités, car les solutions médicales
probantes pour la prévention et la prise en charge des complications sont connues.
L’accessibilité aux soins antépartum, la dispensation de soins de qualités, la présence d’un
personnel qualifié lors de 1’accouchement et la promotion des soins ainsi qu’un soutien au
cours des semaines qui suivent 1’accouchement, sont autant d’interventions fondées sur les

preuves scientifiques recommandées (5).

Or, la majorité des déces maternels observés en Afrique Subsaharienne est corrélée a des
zones ou I’assistance médicale a 1’accouchement par des professionnels qualifiés est faible.
D’une part, parce qu’il y a un peu de professionnels qualifiés formés du fait d’un nombre
insuffisant, voire inexistant d’institutions de formations dans certaines de ces régions. Et
d’autre part, parce qu’il y a un nombre considérable d’accoucheuses traditionnelles pratiquant
des accouchements a domicile avec des faibles ressources pour diagnostiquer, prendre en
charge et ou référer dans des structures sanitaires, les parturientes présentant des
complications graves mettant en jeu leur pronostic vital comme 1’hémorragie de la délivrance
(14) (15).

Le challenge pour ces pays en voie de développement et particulierement pour ceux de
I’ Afrique Subsaharienne est de pouvoir mettre en ceuvre toutes les stratégies dont 1’efficacité
a été démontrée afin de tenir leurs engagements et atteindre 1’objectif fixé par le groupe des
Nations Unis. C’est par exemple promouvoir 1’accessibilité aux soins prénatals et post-natals
pour toutes les femmes par le biais d’agents communautaires et favoriser la formation des

professionnels qualifiés aux soins d’urgences notamment a la prise en charge de I’HPP (14).



Dans un souci d’amélioration de la prise en charge de I’hémorragie du post-partum (HPP),
I’OMS a élaboré en 2012 de nouvelles recommandations sur la prise en charge active de la
troisieme phase du travail (16). En effet, cette derniére a été reconnue comme une
intervention efficace pour prévenir les hémorragies de la délivrance et sauver des vies (17)
(18). La prise en charge active de la délivrance encore appelée Gestion active de la Troisieme
Phase de I’ Accouchement (GATPA) consiste en :

- L’administration d’un utérotonique, principalement 1’ocytocine le plus tét possible
apres 1’expulsion du feetus.

- Latraction contr6lée du cordon pour faciliter 1I’expulsion du placenta.

- Le massage du fond utérin aprés 1’expulsion du placenta visant a stimuler 1’utérus

pour s’assurer de sa contractilité.

Un essai contr6lé randomisé mené par I’OMS en 2012 et publié dans The Lancet, reprend
la gestion active de la troisieme étape du travail avec et sans traction du cordon. Les
principaux résultats indiquaient que la traction contr6lée du cordon avait n’avait quasiment
pas d’influence sur le risque d’hémorragie du post-partum. Cependant, elle peut étre réalisée
par des prestataires de soins qualifiés et formés a ce geste. Aussi, I’injection d’utérotonique
était la composante principale de la gestion active de la troisiéme phase du travail. Ainsi dans
les milieux ou l’ensemble de la prise en charge ne peut étre réalis€ en toute sécurité,

I’administration d’utérotonique doit-étre privilégiée (19).

Enfin, prés de dix ans aprés les recommandations de I’OMS sur la gestion active de la
troisieme phase du travail et considérant le RMM ainsi que les taux d’HPP en Afrique
subsaharienne élevés ; il est Iégitime de se demander si la GATPA est pratiquee par tous les
accoucheurs qualifiés et s’il existe des freins & une pratique optimale de la GATPA,

principalement I’utilisation d’utérotoniques.

Aussi, I’objectif de ce mémoire était de réaliser un état de lieux sur la GATPA en Afrique
Subsaharienne et notamment sur les modalités d’utilisations des utérotoniques par les

accoucheurs qualifiés, dont les sages-femmes, dans cette réegion du monde depuis 2012,



Il.  Matériels et méthode
A. Définition de I’objectif de recherche

L’objectif de ce mémoire était de réaliser un état de lieux sur la GATPA en Afrique
subsaharienne et notamment analyser sur les modalités d’utilisations des utérotoniques par les

accoucheurs qualifiés dans cette région du monde depuis 2012.
Pour nous aider a définir notre objectif de recherche, nous avons suivi le procédé PICO :

- Participant: accoucheurs qualifies (Skill Birth Attendant selon la définition
internationale de I’OMS et ’ICM) (20).

- Interventions : prise en charge active de la troisieme phase du travail (GATPA).

- Comparaisons : absence de GATPA.

- Résultats attendus : réduction de la prévalence de I’HPP
B. Méthodologie de recherche

Afin de répondre a notre objectif, nous avons réalisé une revue systématique de la

littérature francophone et anglophone.

Pour collecter les études correspondantes a notre objectif de recherche, nous avons utilisé
comme outil de recherche les bases de données suivantes : PubMed, Embase, Google Scholar,
Scopus et Cochrane Library. Aussi, une recherche de proche en proche a partir de la

bibliographie d’autres articles a également été réalisée.

Afin d’exploiter plus aisément les bases de données, les opérateurs booléens et les mots-
clés MESH, nous avons demandé I’aide d’un documentaliste de la bibliothéque universitaire

de la Faculté de Médecine et de Science de la Santé de Brest.

Les mots-clés utilisés pour notre recherche sont les suivants : « Midwife », « Skilled birth
attendant », « Third stage of labor », « labor stage 3 », « delivery », « Active management of
the thrid stage of labor», « Utérotonic», «oxytocin», «oxytocic», « Post-partum
hemorrhage », «blood less after delivering », « developing countries », « Subsaharan

Africa ».

Les mots-clés MESH (Medical Subject Headings) retenus pour cette recherche sont :

« midwife », « Third stage of labour », « Postpartum hemorrhage », « Subsaharan Africa ».



Les opérateurs booléens AND et OR ont été utilisés dans nos équations de recherche pour
que nous puissions avoir des termes identiques dans les mémes articles. Pour nous aider dans
la sélection de nos articles, nous avons filtré notre recherche afin que les mots-clés

sélectionnés apparaissent dans le titre, le résumé et la liste des mots-clés de I’article.

Quatre équations de recherche ont été utilisées sur PubMed. Les 3 premiéres ont été
menees en utilisant les mots clés MESH « subsaharan africa », «third stage of labor »,
« postpartum hemorrhage » et « midwife ». Dans les équations de recherches ou
apparaissaient « postpartum hemorrhage », il a été décidé d’ajouter un qualificatif afin
d’affiner et préciser le sens de la recherche Enfin, un filtre d’année a été appliqué afin

d’obtenir uniquement les articles publiés a partir de 2012.

Dans la premiere recherche, tous les mots clés MESH ont été utilisés. Et les mots-clés
« uterotonic », «oxytocin » et «oxytocics » ont été insérés pour définir le type de

thérapeutique utilisé dans la prévention et la prise en charge de I’HPP :

((("Africa South of the Sahara"[Mesh]) AND "Labor Stage, Third"[Mesh]) AND "Postpartum
Hemorrhage/prevention and control[Mesh]) AND (uterotonic OR oxytocin OR oxytocics).

Dans la deuxiéme recherche, nous n’avons pas utilisé le mot clé MESH « midwife » :
(("Africa South of the Sahara"[Mesh]) AND "Postpartum Hemorrhage/prevention and
control”[Mesh]) AND "Labor Stage, Third"[Mesh].

De méme dans la troisieme recherche nous avons décidé de ne pas utiliser le mot clé
MESH « postpartum hemorrahge » :
(("Africa South of the Sahara"[Mesh]) AND "Labor Stage, Third"[Mesh]) AND
"Midwifery"[Mesh].

Enfin, la derniére recherche sur Pubmed n’utilisait pas les mots MESH afin de
sélectionner des articles publiés récemment et n’étant pas rattachés aux MESH data base :
(Active management of the third stage of labor OR third stage of labor) AND (uterotonic OR
oxytocin OR oxytocic) AND postpartum hemorrhage AND (skilled birth attendant OR

midwife) AND subsaharan africa.



Sur Google Scholar, une équation de recherche utilisant les mots-clés « active
management of the third stage of labor », « postpartum hemorrhage », « uterotonic »,
« oxytocic », « oxytocin », « subsahran africa », « skilled birth attendant » et « midwife ». Un
astérisque pour tronqué le mot « midwife ». La troncature permet d’avoir tous les mots avec
la méme racine.

"Active management of third stage of labor" AND “postpartum hemorrhage” AND
"uterotonic™ AND "oxytocin OR oxytocic" AND "sub saharan africa™ AND "skilled birth

attendant” OR "midwi*".

Une équation de recherche similaire, avec tous les mots-clés, a été appliquée sur

Scopus. Les opérateurs booléens AND et OR ont été utilisés. La recherche a été limitée aux
mots-clés présents dans les titres, 1’abstract et mots-clés.
( TITLE-ABS-KEY ( "developing countries" OR ™"subsaharan africa”) AND TITLE-ABS-
KEY ( "active management off third stage off labor* OR "third stage off labor" OR
"delivery” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "postpartum hemorrhage” OR "blood less after
delivering” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "skilled birth attendant” OR "midwi*" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "uterotonic™ OR "oxytocic" OR "oxytocin")).

La méme recherche a été réalisée sur Cochrane Library :
("developing countries” OR "subsaharan africa™) in Title Abstract Keyword AND (“active
management of the third stage of labor” OR "third stage of labor” OR "delivery") in Title
Abstract Keyword AND ("postpartum hemorrhage" OR "blood less after delivering™) in Title
Abstract Keyword AND (“skilled birth attendant™ OR "midwi*") in Title Abstract Keyword
AND ("uterotonic" OR "oxytocic" OR "oxytocin") in Title Abstract Keyword - with
Publication Year from 2012 to 2021, with Cochrane Library publication date Between Jan

2012 and Jan 2021, in Trials (Word variations have been searched).

Enfin, pour élargir nos résultats une équation de recherche simple sur Embase, utilisant
les mots-clé « labor stage 3 » et « subsaharan africa », a été mené. 1l a été décidé de limiter la
recherche aux références dont « labor stage 3 » constitue le sujet principal. Un filtre d’année,
articles publiés a partir de 2012, a aussi été utilisé :

'labor stage 3'/mj AND ‘africa south of the sahara'/exp.



C. Critéres d’éligibilité des études

Les articles sélectionnés sont en anglais et en francais. Nous avons choisi de sélectionner
les études les plus récentes, réalisées a partir de 2012 soit depuis les recommandations de
I’OMS sur la GATPA.

La population étudiée concerne les accoucheurs qualifiés (skill birth attendant) d’aprés la
définitions actualisée proposé par I’OMS, I’'UNFPA, UNICEF, I’ICM, la FIGO, et I’IPA (20).

Aussi, nous avons inclus dans notre étude, tous types d’études réalisées en Afrique

subsaharienne traitant de I’hémorragie du post-partum et de la GATPA (21).
D. Méthodes de sélection et d’analyse des articles

Pour décrire comment les articles ont été sélectionnés, nous avons utilisé le diagramme de
flux de la méthode PRISMA. Annexe | (22)

Ensuite, pour analyser rigoureusement les articles collectés, nous nous sommes servis

d’une grille de lecture méthodologique.

L’objectif de I’analyse de ces articles était d’extraire les résultats généraux de chaque
étude traitant de la pratique de la GATPA, de ’administration des utérotoniques et identifier,

s’il y en a, les obstacles a la pratique de la GATPA.

AIJIttgﬁr Principaux Niveau Points de
L Obijectif | Méthodologie Incip Limites/Biais | Forces de . .
Année de résultats reuve discussion
publication P

Enfin, en se référant a la grille de niveau de preuve de la Haute Autorité de Santé (HAS),

nous avons déterminé le niveau de preuves des différents articles. Annexe 1l (23).




I1l. Résultats

A. Sélections des études

Les recherches réalisées sur les différentes bases de données via les équations de

recherches détaillées ci-dessus ont permis de collecter 31 articles sur PubMed, 36 sur Google

Scholar, 19 sur Scopus et 15 sur embase. Aucun résultat n’a été obtenu sur la Cochrane

Library.

Apres lecture des résumés et élimination des doublons, 13 articles ont été inclus pour

I’analyse. Aucun article n’a été retenu sur Scopus, car il ne remplissait pas tous nos critéres

d’inclusions.

Références identifiées via
PuMed: 31

Sélection par les titres

Sélections par les
résumeés

Références identfifiées via
Google Scholar : 36

Références sélectionnées
apres lectures des titres: 48

Références identifiées via
Embase: 15

Références sélectionnées apres
suppressions des doublons: 22

Références retenues apres
lectures des résumés: 12

Figure 1: Diagramme de Flux.




B. Présentation des articles inclus
Les articles inclus dans notre étude ont été classés du plus récent au plus ancien.

Article 1: Knowledge and barriers on correct use of modified guidelines for active
management of third stage of labour. Ramadhani et al 2020.

Article 2 : Knowledge and Practice towards Active Management of Third Stage of Labour,
among Obstetric Care Providers Adama Town Governmental Health Facilities, Oromia,
Ethiopia From September 12 to November 08 2019. Lami H., Dekissa A. 2020.

Article 3 : Active management of third stage of labor practice and associated factors among
skilled birth attendants in Gamo and Gofa zone, Southern, Ethiopia. Bw et al. 2019.

Article 4 : Impact of Facility Delivery Intensity on the Practice of Active Management of
Third Stage of Labour and Other Labour and Delivery Interventions in Tanzania. Kanama H.,
Muganyizi P. 2019.

Article 5: Improvement in the active management of the third stage of labor for the
prevention of postpartum hemorrhage in Tanzania: a cross-sectional study. Bishanga et al.
Juin 2018.

Article 6 : Practice and factors associated with active management of third stage of labor
among obstetric care providers in Amhara region referral hospitals, North Ethiopia, Avril
2018: A cross sectional study. Adane et al.

Article 7 : Assessment of Midwife Knowledge, Practice, and Associated Factors towards
Active Management of the Third Stage of Labor at Governmental Health Institutions in
Tigray Region, Northern Ethiopia, Wake G., Wogie G. 2018.

Article 8 : Obstetric care providers’ knowledge, practice and associated factors towards active
management of third stage of labor in Sidama Zone, South Ethiopia. Zelalem T et al. Dec
2017

Article 9: Facility factors influencing utilization of active management of third stage of

labour among skilled birth attendants in Kiambu county, Kenya. Muiruru F. et al. Nov 2016.



Article 10 : Use of prophylactic uterotonics during the third stage of labor: a survey of
provider practices in community health facilities in Sierra Leone. Abirami N. et al. Janv 2016.

Article 11 : A mixed-methods study of barriers and facilitators to the implementation of

postpartum hemorrhage guidelines in Uganda. Braddick L. et al. Janv 2016.

Article 12 : Facility-based active management of the third stage of labour: assessment of
quality in six countries in sub-Saharan Africa. Bartlett L. et al. Nov 2015.

C. Etude de la littérature

L’¢tude détaillée des articles est disponible sous forme de tableau d’extractions de

données en annexe V.
1. Résultats généraux

L’ensemble des études analysées ont été menées en Afrique Subsaharienne et la majorité
d’entre elles ont été réalisées dans des pays anglophones. (Annexe Il1). L’élaboration d’un
diagramme nous a permis de répertorier le nombre d’articles par pays. Il apparait que cing
études ont été menées en Ethiopie (24-28), trois en Tanzanie (29-31) et une étude dans six
pays d’Afrique Subsaharienne : Ethiopie, République Démocratique de Tanzanie, Rwanda,
Mozambique, Kenya et Madagascar (32). L’ensemble des articles sont des études de grade C

niveau 4 selon la grille de niveau de preuve de ’'HAS (Annexe II).
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Figure 2 : Nombres d’articles par pays d’Afrique Subsaharienne.
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2. Population étudiée dans les articles

La Figure 3 reprend les différentes catégories d’accoucheurs qualifiés retrouvees dans les
articles. Dans la majorité des études, on retrouvait des sages-femmes (24-28) (32-34), suivi
par des infirmiéres (24) (25) (28) (35), des agents de santé (24) (28) (35) et des obstétriciens
(24) (26) (32). Tous sont de proportion variable selon des études. Une étude incluait
specifiquement des infirmiéres sages-femmes (29). Cependant, deux études n’observaient

uniquement que la pratique de la GATPA lors de 1’accouchement (30) (31).

® Sages-Femmes
= Sages-Femmes infirmiéres
= Infirmiéres
Obstétriciens
® Interne en médecine ou

obstétrique

u Agents de santé

Figure 3 : Distribution des accoucheurs qualifiés selon leur profession.

La tranche d’age des accoucheurs qualifiés la plus représentée était comprise entre 20 et
30 ans (24-29) (35), et la majorité était des femmes (24,25) (27-29) (33-35). Dans une étude,
la majorité (56,5 %) était des hommes (26).

Le niveau d’étude des accoucheurs qualifiés était variable selon les études (Figure 4) et
dans deux études, celui-ci n’était pas mentionné (33) (32). De méme, le nombre d’années
d’expérience était variable entre les études, allant de plus de 2 ans (26) a plus de 5 ans

d’expérience (27).
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Figure 4 : Niveau d’étude des professionnels représenté dans les articles.

La proportion des accoucheurs qualifiés exercant dans les hopitaux de référence et dans
les centres de santé ou dispensaires était variable. Par exemple, dans certaines études, la
majorité des accoucheurs qualifiés (61,50 % et 91,50 %) travaillait dans les centres de santé
et/ou dispensaires (24) (28). Tandis que dans d’autres, la majorité (65,11 % et 83,33 %)
travaillait dans les hopitaux de référence (27) (34). L’ensemble des établissements de santeé :
hopitaux de références, centre de santé, dispensaire ou maternité, étaient représenté dans les

études menant une observation directe des accouchements (30) (31) (32).

3. Connaissance et pratique de la GATPA

Le taux de professionnels qui ont eu une formation sur la GATPA était variable selon les
études. Dans trois études uniquement (26) (28) (33), respectivement 60,10 %, 70,80 % et 77
% des professionnels, avaient eu une formation sur le sujet. Le type de formation, initiale ou

continue, suivi par les professionnels était indiqué dans peu d’études (24) (25) (29).

Le niveau de connaissance et de pratique des professionnels fluctuait en fonction des
études. En effet, sur six études évaluant le niveau de connaissance et de pratique de la
GATPA, la proportion des professionnels avec de bonnes connaissances était élevée dans la
plupart des études 99,40 %, 71,30 %, 69,50 % et 61,20 % respectivement (25-27,29). Et dans
deux études, moins de 50% des professionnels avaient de bonnes connaissances (24) (28)

respectivement 37,60 % et 37,70 %. Cependant, dans une seule étude, le taux de professionnel

12



ayant une bonne pratique était élevé : 61,20 % avec un score moyen de pratique de 21,12
(Déviation standard = 2,77) (26).

La catégorie (p = 0,007) et le niveau d’études (p < 0,001) des accoucheurs qualifiés
étaient significativement associés aux connaissances et pratiques de la GATPA. En effet, les
sages-femmes et les accoucheurs qualifiés titulaire d’un diplome étaient plus susceptibles
d’avoir des bonnes connaissances et une bonne pratique sur la GATPA (OR=1,371Ca 97 %
[1,07 - 2,60] et AOR =3,81 IC a 95 % [2,01 - 7,21] respectivement (27) (28).

Plusieurs facteurs étaient associes au niveau de connaissance et de pratique de la GATPA.
L’ age et le fait d’avoir eu des enseignements sur la GATPA lors de la formation, initiale ou
continue, étaient associés a une bonne pratique et une bonne connaissance de la GATPA
(24,26-29). En effet, les professionnels ayant moins de 30 ans “(AOR = 2,76 IC a 95 % [1,05
-7,27] ; AOR = 3,86 IC 95 % [1,47 - 10,12])" (24) (26) et ceux ayant eu une formation sur la
GATPA "(AOR = 2,55 1C 95% [1,99 - 6,56] ; AOR =2,59 95 % [1,42 - 4,71] ; OR=2,56 IC
97 % [1,56-4,20]) (26-28)", étaient plus susceptibles d’avoir de bonnes connaissances ainsi
qu’une bonne pratique de la GATPA. A contrario, travailler dans un centre de santé , avec des
salles et Kits d’accouchements inadéquats (AOR = 3,63 IC 95 % [1,57 - 8,41]) étaient associés
a une mauvaise connaissance et pratique de la GATPA.(24) (25) (29).

Enfin, Felarmine et al. , analysaient les facteurs influencant la pratique de la GATPA par
les accoucheuses qualifiées au Kenya. lls ont montré dans leur étude que, la pratique de la
GATPA était plus fréquente dans les établissements ou la fréquence des ruptures de stock en
matériels médicaux était moins fréquente (p = 0,0027). Or, dans les établissements disposant
d’un réfrigérateur ainsi que des protocoles standardisés, les professionnels étaient plus enclin
a pratiquer la GATPA (p = 0,001) (35). Un résultat identique a été montré par Bw.et al., ou
dans leur étude, la présence de protocoles sur la prise en charge de I’HPP et la GATPA étaient
significativement associés a une meilleure pratique de la GATPA par les prestataires de soins
obstétricaux (p < 0,01) (25).

4. Utilisations des utérotoniques

L’utilisation des utérotoniques par les accoucheurs qualifiés était conformes aux
recommandations de I’OMS ainsi qu’a la déclaration conjointe de la Fédération Internationale

des Gynécologues Obstétriciens (FIGO) et la Confédération internationales des Sages-
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Femmes (ICM) (16) (17). Le principal utérotonique utilisé était 1’ocytocine et certains articles
mentionnaient les autres utérotoniques, misoprostol et I’ergométrine, qui peuvent étre utilisés
en prévention de I’HPP (24) (25) (26) (27) (28) (32). Cependant, 1’administration des

utérotoniques par les professionnels de sante qualifiés était variable dans les études.

Natarajan et al., ont spécifiguement évalué la pratique et les déterminants de
I’administration prophylactique d’utérotonique par les prestataires de soins obstétricaux. IS
ont montré dans leur étude que I’administration prophylactique d’utérotonique était associée a
la catégorie des professionnels (p < 0,05) et a la réalisation de formation sur la GATPA (p <
0,01). Selon leurs résultats, les sages-femmes (98 %) étaient plus susceptibles d’administrer
des utérotoniques que les agents communautaires de santé (78 %) ou les assistants de santé
maternelle et infantile (56 %). L’observation était la méme en comparant ceux ayant suivi une

formation sur la GATPA et ceux n’ayant pas eu de formation (33).

De méme, Bishanga et al. ont montré I’intérét des programmes de formations pour
augmenter la pratique de la GATPA. En effet, les auteurs ont conduit deux observations,
avant et aprés, la mise en place du programme de formation. A I’issue de leurs observations,
ils ont constaté une augmentation de 19 % de la proportion d’accouchement ou la pratique des
3 composantes de la GATPA était réalisée (p < 0,001). L’augmentation était plus importante
dans les centres de santé et dispensaires (47,2 %) que dans les hopitaux (5,2 %) (31).

Enfin, Kanama et al., ont étudié I’impact de ’intensité du nombre d’accouchements dans
les établissements de santé. lls ont montré que I’ocytocine était plus administrée dans les
¢tablissements a faible intensité que dans ceux a haute intensité d’accouchement (p < 0,001)
(30). Dans le méme sens, Ramadhani et al. ont indiqué que, la surcharge de travail, le manque
de personnel soignant, des salles et kits d’accouchement inadéquats étaient des barricres a la

pratique correcte de la GATPA ainsi qu’a I’utilisation des utérotoniques (29).
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IVV. Discussion

1. Forces et limites de I’étude

Cette etude présente une certaine exhaustivité. En effet, plusieurs bases de donnees ont été
consultées, ce qui nous a permis d’obtenir une grande partie des articles qui semblaient
intéressants pour cette étude. De plus, nous avons aussi fait appel a un spécialiste pour nous
guider dans notre recherche et définir les mots clé de recherche.

Cependant, par soucis de temps, nous n’avons pas eu la possibilité d’intégrer des études
issues de la littérature grise. Ce qui peut étre source de biais de sélection dans notre étude. De
méme, nous aurions pu élargir nos mots-clés de recherche sur certaines bases de données

comme la Cochrane Library ou aucun article n’a été obtenu.

L’ensemble de nos articles sont des études ayant été réalisées dans les pays anglophones
d’Afrique Subsaharienne. En effet dans nos équations de recherche, nous avions utilisés
comme mot-clé « Afrique Subsaharienne » pour définir la zone géographique d’étude. Nous
aurions pu inclure dans nos équations de recherche le nom de pays présélectionnés d’Afrique
Subsaharienne. 1l serait intéressant de mener une étude plus représentative de 1I’Afrique
Subsaharienne en incluant des articles émanant des pays francophone d’Afrique
Subsaharienne notamment ceux d’Afrique de 1’Ouest. Car nous pouvons nous demander les
résultats de notre étude mettent en lumiére un biais de sélection et une inadéquation de nos
mots-clés de recherche, ou au contraire, illustrent le manque d’études réalisées sur le sujet

dans les pays francophones d’Afrique Subsaharienne.

De méme, la définition d’accoucheurs qualifiés a pu causer des biais de sélection dans
notre revue systématique de la littérature. En effet dans les études, nous avons identifié
plusieurs catégories professionnelles qui interviennent pour prodiguer des soins maternels et
néonatals pendant 1’accouchement. Mais ces professionnels correspondent-ils a la définition
d’accoucheurs qualifiés, mentionnés dans la déclaration conjointe de I’OMS, I’'ICM, la FIGO,
le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA), le Fonds des Nations Unies pour
I’Enfance (UNICEF), Le Conseil International des Infirmi¢res (CII) et 1’Association
Internationale de Pédiatrie (20). D’autant plus que depuis 1999 (36), cette définition a évolué
et une declaration récente a eté publiée (20) (37). Cette derniére apporte un cadre

réglementaire sur la déesignation du personnel de santé qualifié et définis clairement les
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compétences attendues. Il convient donc de définir la catégorie d’accoucheur qualifié
impliqués dans les études, notamment des agents communautaires et des infirmiéres. Mais
aussi de définir clairement le niveau de formation requis et le champ d’application de la
pratique des sages-femmes en cohérence avec celles de la Confédération Internationale des
Sages-Femmes (38) (39) (40).

Enfin, toutes nos études sont de niveau 4 Grade C selon I’'HAS (23), donc de faible niveau
de preuve. Intégrer des études de niveau supérieur apporterait sans doute une pertinence plus
importante a notre étude. De méme, nous aurions pu évaluer si le haut niveau de
connaissances des professionnels sur la GATPA est associé a une baisse de la mortalité
maternelle depuis 2012 en Afrique Subsaharienne.

2. Analyse des résultats

L’objectif de ce mémoire était de réaliser un état de lieux sur la GATPA en Afrique
Subsaharienne et notamment sur les modalités d’utilisations des utérotoniques par les
accoucheurs qualifiés dont les sages-femmes depuis 2012. Pour répondre a notre objectif de
recherche, nous avons collect¢é un ensemble d’études réalisés en Afrique subsaharienne
traitant du méme sujet. L’analyse compléte des données issues de ces études, nous permet de

les classifier en deux thématiques principales.

Le premier theme est la formation des professionnels : I’importance de mettre a jour les
programmes de formations initiales et instaurer des formations continues des professionnels
de santé. En effet, dans les études retrouvées, la formation des professionnels sur la GATPA,
qu’elle soit initiale ou continue, était associée a une meilleure connaissance et pratique de
cette derniere. 1l est donc primordial, que les gouvernements de ces pays continuent a mettre
en place des programmes de formation a destination des ressources humaines en santé, afin

d’atteindre une couverture de 100 % de la pratique de la GATPA par tous les professionnels.

Cette observation, a aussi été retrouvee dans une étude récente décrivant les facteurs
affectant la prévention de I’HPP dans les pays a moyenne et faible ressource économique
(41). Les auteurs ont regroupé les résultats obtenus en trois thémes, dont les connaissances et
la compréhension des professionnels sur la prévention de I’HPP. Pour Bazirete et al., si les
professionnels interrogés avaient certes des connaissances, des défis restent encore a relever.
En effet, le taux de professionnels ayant des connaissances adéquates sur la prévention de
I’HPP restait, dans cette étude, faible.
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Le second théme est I’organisation du systéme de santé, la gestion des ressources
humaines et des matériels médicaux. La surcharge de travail et le manque de personnel dans
les établissements étaient indiqués comme des barriéres a la pratique correcte de la GATPA
(29) (30). De méme, les conditions de travail inadéquat, avec des salles et Kits
d’accouchements inappropriés étaient des facteurs limitant la pratique de la GATPA (29) (34)
(35). Van Lerberghe et al., dans une série d’étude publiée dans The Lancet, se sont penches
sur I’expérience des pays a forte mortalité maternelle en matiére de renforcement des
systemes de santé et de déploiement des sages-femmes (42). En s’intéressant principalement a
quatre pays, Burkina Faso, Cambodge, Indonésie et Maroc ; les auteurs ont montré que
I’augmentation de la couverture des sages-femmes, proportionnellement aux besoins de la
population a eu pour conséquence une réduction effective la mortalité maternelle et néonatale.
Mais aussi, I’amélioration de la qualité des soins et la réduction des barriéres financiéres
empéchant I’acces aux soins pour certaines populations (42). Les auteurs suggérent qu’une
amélioration de la qualité de la santé maternelle et infantile, ne peut pas se réduire qu’a une

simple catégorie d’accoucheurs qualifiés.

L’administration d’utérotonique, est la principale composante de la GATPA dont la
preuve scientifique, sur la réduction de I’HPP a été démontrée (43) (44). L utérotonique de
préférence recommandé est 1’administration prophylactique d’ocytocine, a la dose de 10
Unités Internationales (Ul) par voie intraveineuse ou intramusculaire (IV ou IM), dans la
minute qui suit la naissance du bébé (16) (17) (44) (45). Dans les études de cette revue de la
littérature, I’administration de ’ocytocine par les accoucheurs qualifiés était conforme aux
recommandations internationales. Cependant, son administration n’était pas toujours
optimale. Plusieurs facteurs en effet, avaient un impact sur la capacité des accoucheurs a
administrer 1’ocytocine a toutes les patientes. C’est par exemple la disponibilité et les
conditions de stockage de 1’ocytocine, la présence d’un réfrigérateur et D’attitude des
professionnels & 1’égard de leur pratique (33) (35). Cette observation a été retrouvée dans une
étude récente décrivant les facteurs affectant la prévention de I’HPP dans les pays a moyenne
et faible ressource économiques (41). Felarmine et al. ont montré que, la disponibilité en
ocytocine et la présence d’un réfrigérateur dans les établissements de santé étaient associées a
une meilleure administration d’ocytocine: moins il y avait de rupture de stock, plus
I’ocytocine était administrée. Il en est de méme pour la présence d’un réfrigérateur (35).
Natarajan et al., ont montré que 1’approvisionnement irrégulier en ocytocine et le manque de

connaissance sur l’indication de prescription des utérotoniques étaient des obstacles a
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I’administration d’ocytocine (33). Les prestataires de soins obstétricaux interrogés dans cette
étude ont signalé un approvisionnement irrégulier et insuffisant en ocytocine dans leur
établissement. De plus, afin de pallier au manque d’ocytocine dans 1’établissement, certains
professionnels incitaient les patientes et leurs familles a acheter eux méme 1’ocytocine avant
de venir a I’hdpital. D’autres prestataires plus expérimentés et avec des rdles de leadership,
déclaraient aussi, avoir utilisé des fonds personnels pour acheter 1’ocytocine lors des ruptures

de stock dans leurs établissements (33).

Ces dernieres informations nous invitent a nous questionner sur 1’efficacité de 1’ocytocine
conservée a température ambiante. Or, une méta-analyse récente a été faite sur 1’utilisation
des utérotoniques pour prévenir I’HPP (43). Les auteurs ont montré que 1’ocytocine perd son
efficacité, lorsqu’elle est conservée a température ambiante pendant une longue période ou, a
des températures plus élevees. Ce qui rend son utilisation problématique dans les pays
tropicaux a faibles ressources (43). Des résultats similaires ont été apportés par une étude
menée par ’OMS sur la stabilité des utérotoniques oraux, ocytocine et ergométrine, dans les
climats tropicaux : les comprimés oraux d’ocytocine et d’ergométrine se dégradent a des
températures élevées. Leurs efficacités sur la prévention de I’HPP étaient donc remises en
cause (46).

L’ocytocine injectable, 10 Ul administrées en IM ou en 1V, reste actuellement le meilleur
choix d’utérotonique prophylactique pour la prévention de I’HPP (16) (44) (45) (46). Mais
cela implique que le transport et la conservation se fassent a des températures allant de 2 °C a
-8 °C.

La disponibilité en réfrigérateur dans les établissements pourrait étre une solution pour
pallier a cette perte d’efficacité de I’ocytocine, a condition qu’il y ait un meilleur
approvisionnement en ocytocine dans les établissements de santé. Ces derniers, en
collaboration avec les instances gouvernementales, devraient mettre en place ou renforcer les
politiques d’établissements de sant¢ afin d’assurer un approvisionnement régulier en

médicaments essentiels pour la survie des femmes.

Si la formation professionnelle est un axe majeur d’amélioration de la prise en charge des
patientes, un investissement conséquent au niveau du renforcement des systemes de santé au
sens large, doit aussi étre réalisé en Afriqgue Subsaharienne par les décideurs

gouvernementaux. Mettre en place des politiques de santé favorisant la diminution de la
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mortalité maternelle par hémorragie de la délivrance, comme la mise en place de salles de
naissance correctement équipées et la présence systématique de matériels medicaux adéquats,
sont autant de facteurs essentiels ceuvrant vers la diminution des hémorragies du post-partum

et ipso facto, vers I’amélioration de la santé maternelle dans cette région du monde.
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V. Conclusion

Les résultats de I’étude ont montré qu’il y a une pluralit¢ d’accoucheurs qualifiés qui
interviennent pour assurer des soins maternels. Le niveau de formation de ces derniers était

différent dans les études, allant du dipléme au certificat professionnel.

Si le niveau de connaissance était satisfaisant dans la majorité des études évaluant les
connaissances et pratiques de la GATPA par les accoucheurs qualifies, le niveau de pratique
était quant a lui satisfaisant que dans une seule étude. En effet, différents facteurs étaient
assimilés a la pratique de la GATPA comme la catégorie (p = 0,007) et le niveau d’étude (p <
0,001) des accoucheurs qualifiés. Les sages-femmes (OR = 1,37 IC 97 % [1,07 - 2,60]) et les
accoucheurs qualifiés titulaires d’un diplome (AOR = 3,81 IC 95% [2,01 - 7,21]) étaient plus
susceptibles de pratiquer correctement la GATPA. De méme, les professionnels ayant eu des
enseignements, en formation initiale ou continue, sur la GATPA étaient plus susceptibles
d’avoir une meilleure pratiqgue (AOR = 2,50 IC 95 % [1,99 - 6,56]; AOR = 2,59 [1,56 - 4,20];
O R=2,56 IC 97 % [1,56 - 4,20].

Cette étude, a également montré que 1’ocytocine était 1’utérotonique principalement utilisé
dans le cadre de la prévention de I’'HPP de conformément aux recommandations
internationales dont celle de I’OMS publié en 2012. Cependant, son administration n’était pas
optimale. En effet, différents facteurs étaient associés a son utilisation, parmi lesquels les
facteurs liés aux etablissements de santé : 1’approvisionnement irréguliers en fournitures
médicaux, la disponibilité en oxytocine et les conditions de travail inadéquates. Mais aussi, la
surcharge de travail et le manque de personnel soignant.

Si les gouvernements des pays d’Afrique Subsaharienne ont pour défis d’atteindre
’objectif 3.1 des ODD, « faire passer le taux de mortalité maternelle en dessous de 70 pour
100 000 naissances vivantes d’ici 2030 », mettre en place ou renforcer les programmes de
formations des accoucheurs qualifiés devront faire partie de leurs politiques de santé. Aussi,
pour que chaque naissance soit assistée par du personnel de santé qualifié, il faudrait qu’ils
réglementent et définissent clairement les compétences de chacun conformément aux

directives nationales.

Enfin, nous avons aussi en exergue I’importance de corroborer la qualité du systéme de
santé en Afrique Subsaharienne. En effet, pour permettre aux accoucheurs qualifiés dont les

sages-femmes de mettre en pratique de fagcon optimale leurs connaissances, faudrait que les
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états et s’investissent d’avantage et sur le long terme, a améliorer des conditions de travail.
Fournir des salles et kits d’accouchements appropriés, assurer un approvisionnement régulier

en médicaments essentiels pour la survie des femmes.
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Annexe Il : Grille de niveau de preuve HAS

Grade des
recommandations

Preuve scientifique établie

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Niveau 1

- essais comparatifs randomisés de forte puissance ;

- méla-analyse d'essais comparatifs randomises ;

- analyse de décision fondée sur des éfudes bien menées.

3 Niveau 2
- essais comparatifs randomisés de faible puissance ;
o - éludes comparatives non randomisées bien menées ;
Présomption scientifique
- éludes de cohortes.
Niveau 3
- éludes cas-témoins.
C
Niveau 4
. - éludes comparatives comportant des biais importants ;
Faible niveau de preuve |
scientiique - éludes réfrospectives ;
- Séries de cas ;

- éludes epidemiologiques descriptives (transversale, longitudinale).




Annexe Il : Carte Afrique. En dessous ligne rouge : tous les pays d’Afrique Subsaharienne.

Découpage régional des Nations Unies
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Source : géoconfluences Lyon : http://geoconfluences.ens-lyon.fr/actualites/veille/parutions/doc-
photo-8121/image/image view fullscreen
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Annexe 1V : Tableau d’extraction des données
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connaissanc des responsabilités d? I.HP }.) et Utilisation Questionnai infirmiéres.
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active GATPA durant la questionnaires . obstacles signalés
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- GATPA et Les données ont été - . - sages- Grade C
of third stage . . L ., travail. représentative correcte de la GATPA.
of labour. déterminer collegtees a partir d un sde _ fgmm?s
Ramadhani et les ob§tacles questionnaire _ac_iresse a Pas d’association I’ensemble infirmieres Réaliser des études
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PR . formation hdpitaux. . réelle de la GATPA par
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. individuelle des SF les sages-femmes
€lements de la et leurs niveaux de nt aux recos infirmiéres
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P’ICM/FIGO et ’OMS
(2012) sur la GATPA.

Les données ont été
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logiciel SPSS version
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avec un IC a 95%. Les
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statistiquement
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value < a 0,05
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GATPA (p> a
0,05)

7 Facteurs identifiés
comme obstacles a
la pratique correcte
de la GATPA dont

la surcharge de
travail, faible
nombre de
personnel soignant
et salle
d’accouchement et
équipement médical
inapproprié.

Les données obtenues sur
les obstacles a la bonne
pratique de la GATPA
peuvent servir de bases

pour améliorer sa mise en

application dans les
hopitaux d’autres zones
géographiques et

économiques similaire a

la Tanzanie.
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Active _ bt 3 parti professionnelles | différents : centres | P ATPA il
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. |a rati ue ainsi ue un questionnaire A . . R nécessaire d’assurer
of Third Stage Iespconrcllaissanceg de | semi-directif pour hopitaux, il n-est la formation des
of Labour, évaluer les Bonine donc pas possible agents de santé qui
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Obstetric accoucheuses pratique de la des différentes | les professionnels uorzi die(r]mement
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. etablissements de la GATPA avec | réellement en :
Providers santé de la ville SBA. 0 . Grade C
Adama Town ) i 88,4% des pratique leurs Mettre en place des
d’Adama Oromia en L fionnai répondants connaissances ? ¢ ; |
Governmental Ethiopie. _Le questionnaire a ient | ormations sur les
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Facilities, notamment des utilises pour la ’organisation des
h(_)ro_m'a' données d’étude GATPA. établissements de
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September 12 L’OCT était les connaissances et
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2020. SPSS version 20.0 0
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Les variables avec
une p value <a 0,05
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correctement et

globalement
I’ensemble des
3 composantes
de la GATPA.

L’age (<30ans),




le sexe (étre une
femme, et le
type
d’établissement
étaient
significativemen
t associés au
niveau de
connaissance et
a la pratique de
la GATPA (p=
0,001).
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et Goma dans le sud de participé a I’étude
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hopitaux et 33 centres 58% des participants
de santé sélectionnés au n’avaient pas de
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Population incluse dans formation sur la
I’étude: Tous les GATPA.
prestataires de soins
qualifiés qui travaillent Pour ceux ayant des
dans les établissements | connaissances, 32,8% Les organisations
de santé de la zone de ont suivi une gouvernementales et
Evaluer le Gofa et Goma formation continue non gouvernementales
niveau de selectionnés pour professionnelle devraient :
Active pratique de la Iétude. précédée d’une -mettre en place des
management of GATPA et les . ) ) formation initiale. programmes de
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and associated mise en ceuvre e‘_lp_amr d’ou_tlls participants ont GATPA
factors among par les statlst_lques: Epi Infos administrés de ’OCT Niveau 4 _
skilled birth accqu_gheuses version 7 menu stat dans un délai de 1 min Grade C -,Et construire des
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-la pratique de la
traction controlée du
cordon

-et la pratique du
massage utérin.

feetal entre les 2
groupes
d’établissements
étudiés: Les
établissements
réalisant le moins
d’accouchement
étaient plus
susceptibles
d’administrer de
I’OCT et pratiquer des
interventions
essentielles pendant le
travail et
I’accouchement.

particulier dans
les établissements
de santé a haute
fréquence
d’accouchements.

Des stratégies
pour réduire la
surcharge en
nombre
d’accouchements
devraient étre
mise en place afin
de réduire la
mortalité
maternelle.




Titre ; Principaux o Niveau _
Auteurs ; Obiectif Méthodoloai résultats Limites / Forces de Points de
Année de Jecti ethodologie Biais preuve discussion
publication
Au total 489 et
558
accouchements
ont été
observés en
L’observateur
20%(());3; en peut influencer
N respectivement. compolretement ’ Néggssité
Type d’étude : Etu/de _ de la personne d a_m'ehorer !a
transversale menée Augmentation observée qualité des soins
dans 12 régions de de 19% de la ’ obstétricaux et
Tanzanie pratique des 3 assurer
composantes Etgde non réguliérement la
Les étapes de la de la GATPA representative formation ainsi que
GATPA ont été (p<a0,001) : au hiveau I’encadrement des
évaluées en utilisant ‘ national. prestataires de soins
une checklist Augmentation Les données afin qu’ils
d’observation de 47,2% dans M ont pas &t respectent et
Improvement Comparer 2 normalisée et les centres de collec{)ées en adhérent aux recos
in the active séries structurée sur la base santé et les tenant compte concernant les soins
d’observation des recos de I’'OMS. dispensaires aux femmes durant
management réalisée en 2010 contre 5,2% . des autr_es le travail.
of the third et en 2012, pour Les centres de santé dans les m_terventlons
stage of analyser en et dispensaires ont | hopitaux (p<a | U auraientpu b . Mise en place des
labor for th6f détail la qualité | été inclus sur la base 0,001). im%‘;‘é'trs‘&rr‘ " &Zigﬂéﬂ'ﬁ recos nationales sur
prevention o de la prévention d’au moins 1 S . les soins de santé
postpartum de I’HPP dans accouchement par Augmentation quzg}ﬁ:es pfe\;?:altjgnlsim Niveau 4 des femmes durant
hemorrhage les jour de Iutilisation ] . le travail et
in Tanzaniga: établissements d’utérotoniques mg;ﬁ::;im obsigtlrri](s:,aux Grade C I’accouchement
a Cross- de sar_1té en Les donr]ées ont été (OCT) de ctablissements par les conformément aux
sectional Tanza‘nle ava}nt an_al_yses avec le 37,1% dans Ie§ de sante. professionnels. _ recos
et apres la mise logiciel stata 12. 0 centres de santé internationales et
) study. en place de afin de générer des et les ) des données
Bishanga et programme statistiques dispensaires. Les données scientifiques pour
al. Juin d’amélioration descriptives collectées sur une pratique
S ' . ... | ladisponibilité p
2018. de la qualité des La disponibilité % correcte des étapes
soins. Le test de Chi2a été | en oxytocine a utérotr?r?i Ues de la GATPA.
utilisé pour comparer | augmenté de ne reflétaﬂent
les données sur la 73% a 94% as Des évaluations
qualité de soins entre | dans tous les l’hisgorique réguliéres sur la
2010 et 2012. établissements ratique correcte de
de santé. des ruptures de IF; G/g\TPA peut-étre
Une p value <4 0,05 stock dans utile pour évaluer la
était considérer Dans les 50 . chaque pratique de la
comme significative | établissements etabllss,e ment prévention de I’HPP
pour les variables de santé de sante mais dans les
analysées évalués en plutot I'état de établissements de
' 2012, 88% et | . Socken santé
92% 'avaient utérotoniques a
des protocoles ug mof“e”t
sur onnées.
I’accouchement
normal et les
SONU
respectivement.




Niveau

Titre ; inci
Auteurs : o ) ) P:égﬁ:?;tzx Limites / Forces de Points de
Année de Objectif Méthodologie Biais preuve discussion
publication
Au total 365 prestataires
de soins obstétricaux ont
Type d’étude : Etude | participé a I’étude avec un
transversale taux de réponse de 100%.
qualitative menée du
1 au 30 Avril en 2018 60,1% et 71,95% des
dans les 5 hopitaux répondants ont déclaré
de références de la avoir suivi une formation
région d’Amhara. . sur la GATPA apres
I’obtention de leurs
Population étudiée diplémes et pratiqués la
incluse dans 1’étude: GATPA respectivement.
Tous les prestataires
de soins obstétricaux | 81,5% des répondants ont
qui travaillaient et une connaissance globale
pratiquaient la des 3 composantes de la
Practice and GATPA durant la GATPA.
factors période d’étude.
associated 61,2% déclaraient avoir
with active Evaluer les Unfa methode simple | une bonne pratique de la
management facteurs d”ec’har%tl.llf)nnage a GATPA Cont,re 38_,8% qui Nécessite
of third stage | associés et la , ete u_tlllsee pour ont Qeclare_avow une d’augmenter le
flab ratique de la determmer le nombre | mauvaise pratique de de la nombre de
orlabor P A‘qu A et sélectionner les GATPA. L’utilisation d
among G | par participants. de structures de
obstetric care tef . Respectivement, 98% et | questionnaire di soins etd
providers in pr;z: aogrl]res Les données ont été 88,2% déclaraient peut étre Niveau 4 fo:zg)aetr};?]r a?"sn
Amhara obst éirilc asux recueillies a ’aide administrer la bonne dose source de G'r\; deuC d’amélliorZr 1::8
region dans les d”un q,uestlonna[re d’oxytqcine et p[atllquer la b!als _de connaissances
referral hopitaux de prétesté, structuré et traction contrdlée du memoire; des prestataires
hospitals, références de auto-administré. cordon. surestimation de soins pour le
North la région possible maintien des
S , Les données ont été L’age, le sexe, le nombre -
Ethiopia, d"Amhara au saisies dans le d’années d’expéri 1 bonne pratique
i . nord de .. . . . § ¢ experience, fa de la GATPA.
Avril 2018: A . logiciel Epi version disponibilité de ’OCT,
Cross Ethiopie. 3.1 puis exporté dans | 1’exposition a la GATPA
sectional le logiciel SPSS et les connaissances
study. Adane version 23 pour étaient significativement
et al. I’analyse associés a la bonne

Des analyses de
régressions bivariées
et multivariées ont
été realisées pour
identifier les facteurs
associées.

Avec un intervalle de
confiance définis a
95% et p < a 0,005

pour mesurer le degré
d’association et de

significativité.

pratique de la GATPA (p<
a0,05):

-les prestataires d soins
ayant une bonne
connaissance sur la
GATPA, ceux ayant entre
20 et 30 ans avaient 2,67
et 3,86 fois plus de
probabilités de pratiquer
correctement la GATPA.

Ceux ayant de ’OCT
disponible en salle
d’accouchement avaient
5,46 fois de probabilité de
I’administrer.




Titre ; Principaux o Niveau _
Auteurs : . ) _ résultats Limites/ | Forces de Points de
; Objectif Méthodologie Biai reuve di i
Année de iais p iscussion
publication
Type d’¢étude : Sur un total de
Etude transversale 285 participants
menée du 15 avec un taux de
novembre 2017 au | réponse de 97,5%,
12 Janvier 2018. 278 étaient des
sages-femmes
Etude menée dans
tous les 56,1% avaient un
établissements de dipléme de sages-
santé femmes.
gouvernementale
située dans les 2 55,8% n’avaient
zones de la région pas de formation
de Tigray (Centrale sur la GATPA.
et périphérique).
52,5% indiquaient
Population incluse : | qu’il n’y avait pas
Toutes les sages- de protocoles sur
femmes qui la GATPA dans
Asslslsfsm(_ent of travaillaient dans les leurs Le niv démiaue d
idwife salles établissements de ¢ ea;u acade i gue aes
Knowledge, Evaluer | d’accouchement des santé. ,Isag?S_ emmes doit etrg
Practice, and valuer les ctablissements de é Ieve, une mise a jour de
Associated (I:onna|s_sances et santé étudiés. Des utérotoniques EUrs connaissances et
es pratiques des P - . I’amélioration de leurs
Factors sages-femmes . taient disponible D’autres compétences pour prodiguer
tcl)\xvards ACtine ainsi que les ' Uniim%tlr;ode éta%i?:séztj:r:ti y de facteurs des soins essentiels de la
anagemen i i a
Ofthe Third | associea purs | &échantlomnagea | santé (10096 s | PO 2407 A arenrs,
. été utilisée pour répondants). : '
Stage of Labor | pratiques sur la e . connaissances .
éterminer le - Niveau 4 PR )
at GATPA dans nombre de 6120 avaient une et la pratiques Grade C Les etgbllssements de santé
Governmental | les participants " honne des sages- devraient mettre en place
Health établissements . . . femmes sur la des programmes de
e - de santé necessaire pour connaissance de la GATPA n’ont formations des sages-
Institutions in I"étude. GATPA. (o
. - gouvernemental pas été femmes.
Tigray Region, es de la région . o abordé.
Northern de Tigray au Les données ont été 82,1% Les autorités régionales
Ethiopia, Nord de collectées a I’aide connaissaient devraient améliorer le
s d’un questionnaire I’ensemble des . - .
Wake G., I’Ethiopie. | - niveau d’instruction des
Wogie G. ors des entretle.ns et | composantes de la sages-femmes.
d’une checklist GATPA
2018. pendant
I’observation 43,5% des
directe. participants
pratiquaient
Les données ont été correctement la
analyseées, codées et GATPA.
saisies dans le
logiciel Epi Info L’OCT était
version 3.5.1. Puis administré par
téléchargées vers le I’ensemble des
logiciel SPSS sages-femmes ont
version 20 pour IM et 97,1% ’ont
I’analyse. administrés dans
la minute suivant
Des donnés avec la naissance.
une p value < 0,2
dans la régression La formation liée
bivariées étaient ala GATPA et le
ensuite retenues niveau
pour la régressions d’expérience des




multivariées.
Des données avec
une p value < a 0,05
étaient considérées
statistiquement
significatives.

sages-femmes
étaient des
facteurs associés
au niveau de
connaissances sur
la GATPA.

Le niveau de
formation des SF,
la réalisation de
formation et le
niveau de
connaissance des
sages-femmes sur
la GATPA étaient
significativement
associés au niveau
de pratique de la
GATPA.




Niveau

Titre ; Principaux . .
Auteurs : neb Limites / Forces de Points de
! Objectif Méthodologie resultats i g
Année de J 9 Biais preuve discussion
publication
Type d’Etude ; Etude
transversale réalisée
du 1°" au 30 décembre
2015 dans les
établissements de
santé de la région de AU total 528
Sidima dans le sud de .
AR prestataires de
I’Ethiopie. - o
soins obstétricaux . .
ont particiné a Des interventions
Une simple technique l’étuchie avez un appropriées comme la
d’échantillonnage a taux de réoonse mise en place des
été utilisée pour de 96 4E/0 programmes de
définir la taille de T formation peuvent
Obstetric care I’échantillon. 37 7% des am_ellorer Iest |
. , o connaissances et la
roviders ) ) ) .
P Critéres d’inclusions : part_|C|pants . pratique de la GATPA
knowledge, Evaluer les - avaient des Données
i d connaissances Tous les prestataires connaissances sur collectées lors
practlc_e an la pratioue et Iés de soins obstétricaux la GATPA Pentretiens Mettre a jour le
associated P fac?eurs en services depuis ' SHTUCHUrés par contenu des
factors = plus de 6 mois. . ructures p programmes de la
towards active assocIes des 32’54’ des Putilisation formation initiale sur
t prestataires de Les données ont été participants d’un Niveau 4 les cours
managemen soins e - pratiquaient la questionnaire y inn
of third stage | opstétricaux sur recueillies a partir GATPA et par Grade C d’obstétrique dans les
Sidama Zone, la zone de de st ee Le type de directe en g '
- des entretiens ainsi . .
South Sidima dans le e par I’observation profession et de suivant une Les établissements de
Ethiopia. Sud de que par L observa dipléme obtenu check-list de P
R directe a I’aide d’une A santé doivent mettre
Zelalem T et I’Ethiopie. . sont des facteurs contréle
check-list ASS0CIES AUX en place des
al. Dec 2017 d’observation. : programmes de
connaissances sur P .
ormations

Les données ont été
saisies 1’aide du
logiciel Epi Info

version 3.5.1 puis
exportées vers le
logiciel SPSS version

20.0 pour I’analyse.

L’association entre les
variables a été évaluée
en utilisant 1’odd ratio

avec un intervalle de

la GATPA.

La formation
initiale et
professionnelle
étaient associés a
la pratique de la
GATPA

confiance a 97%

professionnelles pour
améliorer les
compétences des
prestataires de soins
obstétricaux.




Titre ;
Auteurs ;
Année de

publication

Obijectif

Méthodologie

Principaux
résultats

Limites /
Biais

Forces

Niveau
de
preuve

Points de
discussion

Facility
factors
influencing
utilization of
active
management
of third stage
of labour
among
skilled birth
attendants in
Kiambu
county,
Kenya.
Muiruru F. et
al. Nov
2016.

Décrire
comment les
facteurs liés aux
établissements
de santé
influencent la
pratique de la
GATPA par les
accoucheuses
qualifiées
(SBA : skill
birth attendant)
dans le comté
de Kiambu au
Kenya.

Type d’étude : Etude
descriptive
transversale sur les
facteurs, propres aux
établissements de
santé, influencent la
pratique de la
GATPA.

L’étude a été réalisée
dans les maternités de
la ville de Kiambu
situé dans le centre du
Kenya.

Population étudiée :
accoucheuses
qualifiées travaillant
dans les
établissements de la
ville de Kiambu.

Une méthode
d’échantillonnage a
plusieurs niveaux a

été utilisée pour
sélectionner les
établissements de
santé et déterminer le
nombre de
participants.

Les données ont été
collectées a partir
d’une observation non
interventionniste de la
GATPA et
d’entretiens menées a
I’aide d’un
questionnaire.

Les données ont été
saisi dans le logiciel
STATA version 11.

Le test de Chi%et de
Fisher avec un IC a
95% ont été utilisés
lors des mesures
d’associations des
variables.

Au total 203 sages-
femmes ont été
interviewées et

observées.

92% des répondants
étaient des Infirmiéres
accoucheuses et 8,4%
des agents cliniques de

santé.

69,0% des
accoucheuses qualifiées
possédaient une licence,

27,6% titulaires d’un

certificat professionnel

et 3,4% d’un diplome
de sage-femme.

31,5% des participants
pratiquaient
globalement les 3
composantes de la
GATPA.

La traction contrélée du
cordon et le massage
utérin étaient pratiqués
par 96 ,5% et 33,1% des
soignants
respectivement.

Association
significative entre le
type d’établissement de
santé et la pratique de la
GATPA p=10,006:
pratique plus importante
dans les établissements
gouvernementale
(37,4%) que dans les
établissements privés
(8,0%).

Association
significative entre le
niveau de
I’établissement de santé
et la pratique de la
GATPA : 49,5% des
SBA travaillant dans les
établissements de
niveau 4 et 5
pratiquaient la GATPA
contre 15,7% des SBA
travaillant dans les
établissements de
niveau 3.

Association
significative entre la

Etude
n’évaluant pas
I’impact de la
GATPA sur la
morbidité et la

mortalité
maternelle ;

Etude non
généralisable a
I’échelle
nationale

Niveau 4
Grade C

Les autorités
régionales et les
agents de santés
devraient mettre

en place des

stratégies pour
accélérer la
pratique en
s’assurant que les
facteurs
favorisant sa
pratique sont en
place et ceux
d’avantage dans
les
établissements
privés et ceux de
niveau 3 (centre
de santé et
dispensaire).




pratique de la GATPA

et les ruptures de stock

en matériel médical (p =
0,0027).

Association
significative entre la
pratique de la GATPA
et le nombre de
personnels de santé
autorisés a commander
du matériels médicaux
(p=0,020).

Association
significative entre la
pratique de la GATPA
et la disponibilité d’un
frigo dans les services
de maternités : la
GATPA était plus
pratiqué par les SBA
travaillant dans les
établissements doté
d’un frigo comparé a
celle travaillant dans les
établissements ne
disposant pas d’un frigo
(44,5% Vs 9,3%).

Association
significative entre la
présence de protocoles
standardisés sur la
GATPA dans les
services de maternité et
la pratique de la
GATPA (p=0,001) :
Pratique de la GATPA
plus élevée par les SBA
travaillant dans les
maternités disposant de
protocoles comparé a
celles n’en possédant
pas (68,0% Vs 16,0%).




Niveau

Titre ; Principaux
Auteurs - . ) _ résul?ats Limites / Forces de Points de
Année de Objectif Méthodologie Biais preuve discussion
publication
Au total 134 Améliorer le
prestataires de soins partage de
obstétricaux ont été connaissances
interrogées sur les 39 entre les
établissements de différents
Type d’étude : santé étudiés. prestataires de
Etude transversale stabli b soins
descriptive mixte 13 étal ) |ssements ont 0 stet_rlcaux aux
sur I’utilisation des déclarés un seins des
utérotoniques durant approvisionnement établissements
la 3émeq hase du irrégulier en de santé.
tra\p/ail Oxytocine.
' Améliorer la
Etude réalisée de 64% des La description de qualité des
Mai 2 Juin 2013 établissements I’étude. interventions
dans 39 conservaient axées sur la
ctablissements de I’oxytocine a Echantillon de mise en place de
santé périphériques température ambiante. petite taille. protocole par les
L responsables
fof%i?igzuilx;tggle Le niveau des Sur déclaration des
Use of ' prestataires de soins possible de établissements
Seo . Des entretiens obstétricaux, la I’utilisation des de santé peut
prophyla(_:tlc ualitatifs ont eté formation continue utérotoniques avoir un impact
uterotonics 4 mengs nour des professionnels et possible Lieu de sur
during the P le role de leadership iy I’augmentation
. Evaluer la collecter des e S L I’étude.
third stage ratique informations sur la étaient considérés Entretien induit de
of labor: a pratiq - comme des biais de . I’administration
actuelle de la pratique, le Lo Peu d’étude P
significativement rappel. . systématique
survey of GATPA etles | comportement des associés 4 ont analysé les rophvlactiaue
provider déterminants prestataires et les , o . y ) . perceptions Niveau 4 prophytactiq
ractices in | de I'utilisation barriéres pergues I"administration Létude n’¢valuait des des
P . rophvlactiau ar ra porfa prophylactique des pas le moment de restataires de Grade C utérotoniques.
Cohmmﬁ?]'ty prop Zs a Fi’utilizztion utérotoniques (p < a Padministration | P soins
ea > 4
facilities in utérotoniques systématique 0,005). de "OCT. obstétricaux su Digrﬁ?nqtg?res
Sierra en Sierra prophylactiques des 62% des L’observation par rapport au pcE)ur évaluer
Léone utérotoniques . , recours aux p o
Leone. professionnels d’accouchement Utérotoniaues Pefficacité de
Abirami N. L’ensemble des interrogés ont signalés dans les q I’oxytocine
| ) " administrer établissements de conservée a
etal. Janv données ont été e : -
2016. saisies et systématiquement des santé température

enregistrées dans
une feuille de calcul
Microsoft Excel.

Les tests de Fisher
(Exact et Freeman
Halton) et le test de

Student ont été
utilisés pour
déterminer

I’existence de
différences

significatives entre

les variables
analysées.

utérotoniques et
particulierement
I’OCT.

Les Sages-femmes
étaient plus
susceptibles

d’administrer des

utérotoniques (93%)
suivi par les agents et
assistants
communautaires de
santé (78%), les
assistants de santé
maternelle et infantile
(56%) et les infirmiers
communautaires
(52%).

L’administration
prophylactique était

périphériques
avec des faibles
taux
d’accouchement
était un défi en
matiére de
finances et de
logistiques

ambiante sur la
prévention de
I’HPP comme la
place de la place
des
utérotoniques
indépendant de
la température
comme le
misoprostol
dans les milieux
a ressource
limité.

Les croyances
des prestataires
peuvent
conduire a
I’utilisation
sporadique des
utérotoniques en




plus importante par
les professionnels
ayant suivi une
formation continue
(67%) comparé a ceux
n’ayant pas eu de
formation (42%) (p <
0,01).

La présence de
protocoles dans les
établissements de
santé, la disponibilité
des utérotoniques et la
perception des
professionnels sur
I’utilité des
utérotoniques sont des
facteurs favorisant
I’administration
prophylactiques des
utérotoniques.

L’approvisionnement
irrégulier en
utérotoniques, le
manque de
connaissance sur le
délai d’administration
des utérotoniques et
I’attitude des
professionnels sur
I’utilité de
I’administration des
utérotoniques apres
I’accouchement ont
été signalés
fréquemment comme
barriéres a
I’administration
prophylactique des
utérotoniques.

particulier dans
un contexte de
pénuries des
médicaments.




Titre ; Principaux Niveau
Auteurs ; . , . ) Limit For Point
uteurs , Obijectif Méthodologie résultats . gs/ orces de 0 s_de
Année de Biais preuve discussion
publication
Etude mixte Etude
qualitative et quantitative:
quantitative.
Au total 154
Etude réalisées de accouchements
février a mars 2014 sur 157
dans trois naissances ont été
établissements de observés durant la
santé en Uganda. période d’étude
accouchements.
Etude quantitative : Se mettre 4 iour
Evaluations de la | 60 accouchements s )
. s . régulierement sur
pratique des 3 ont été observés les nouvelles
composantes clés pour évaluer la recommandations
de la GATPA et du pratique du o .
cliniques afin de
respect des clampage du favoriser une
recommandations | cordon et 53 pour ratique clinique
de ’'OMS : déterminer si les 3 . pratiqu 4
Faible nombre fondée sur les
composantes de la d’accouchement reuves
Utilisation d’un GATPA étaient | o, 1 e00E o 0n P :
utérotonique, de la pratiquées.
d L du clampage du Mettre en place
ose approprice et cordon (60) et des
de la bonne voie 3 cas d’HPP ont .
A mixed- d’administration; été diagnostiqués les femmes recommandations
Déterminer le ' g 4 ayant recus les 3 simples,
methods study . dont une HPP oy
. niveau . PN composantes de standardisées,
of barriers and d’observance des Pratique de la sévere et 2 la GATPA concises et
facilitators to | recommandations | taction controlée moderés. . acceptables
the X du cordon ; Combinaison Accep
de ’OMS sur Les R . universellement
- - R Dans 68,2% des de I’observation
implementation I’HPP et la - s accouchements - . pour une
of postpartum GATPA. Et Pratique et délais accouchements, observés ne sont des pratiques Niveau 4 meilleure
' du clampage du I’OCT a été ] professionnelles | Grade C PR
hemorrhage analyser les cordon : utilisé comme pas forcément et d’entretion prévention de
uidelines in obstacles et les ' p ; au niveau - I’HPP
g . utérotonique. La . qualitatif. .
Uganda. facteurs facilitant . . R national de notamment dans
g . la pratique des Pratique complete dose administrée I’ensemble des les pays a faibles
Braddick L. et a pratique f de la GATPA. et la voie ‘ pay
L Janv 2016 s0ins o,bstetrlcaux Jadministration naissances ressources.
al. : fondés sur des Lo o . . survenant dans
. Inclusion : femmes étaient variable :
données les toutes les Mener une
o accouchant en salle | 10Ul dans 88,3% s
scientifiques. - maternités recherche
de travail entre des cas eten IM &Ouganda approprices dans
8h30 et 20h dans 70,1% des uganca. ppropriees da
- représentatif au les régions a
pendant 5 jours cas) . . .
chague semaine niveau national faible ressources
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Etude qualitative :
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nécessaires pour

la prise en charge
de la troisiéme
phase du travail

Les données ont été
collectées en utilisant
un questionnaire (ou

formulaire)
personnalisé sur
smartphone et
ordinateur portable
sauf au Kenya ou les
données ont été
collectées sur papier.
Population étudiée:
toutes les femmes
admises en salle de
travail et
d’accouchement
consentante &
participer a 1’étude.

Celle présentant des
complications étaient

classées prioritaires

pour I’observation.

Les utérotoniques et
le matériel associé
étaient
généralement
disponibles dans les
établissements.
La présence de
politique nationale
et/ou de
recommandations
variait d’un pays a
’autre.

Seul 377 sur 1037
(36%) des
professionnels de
santé interrogés
avaient recu une
formation sur la
GATPA les 3
années précédentes.

santé afin de
favoriser un suivi
locale de la qualité
de la GATPA.

La mise en ccuvre
de recherche devrait
donner des
informations sur les
meilleurs moyens
pour introduire et
utiliser les nouvelles
recommandations
au niveau des
établissements de
santé.




RESUME

Introduction : I’hémorragie du post-partum est la premiére cause de décés maternel évitable,
notamment dans les pays d’Afrique Subsaharienne ou les ratios de Mortalité Maternel sont les plus
élevés. La Gestion Active de la Troisiéme Phase de I’ Accouchement (GATPA) est recommandée pour
prévenir I’hémorragie du post-partum. Cependant les recommandations sur la prévention de

I’hémorragie du post-partum ont été révisées depuis 2012 par 1’Organisation Mondiale de la Santé.

Objectifs : réaliser un état de lieux sur la GATPA en Afrique Subsaharienne et notamment sur les
modalités d’utilisations des utérotoniques par les accoucheurs qualifiés dont les sages-femmes depuis
2012.

Méthodes : nous avons réalisé une revue systématique de la littérature francophone et anglophone sur
différentes bases de données. Toutes les études réalisées en Afrique Subsaharienne a partir de 2012,
traitant de I’hémorragie du post-partum et de la Gestion Active de la Troisieme Phase de
I’ Accouchement (GATPA) ont été incluses.

Reésultats : 12 articles ont été sélectionnés pour I’analyse. Le niveau de connaissance et de pratique de
la GATPA était variable avec une faible proportion de professionnels qualifiés pratiquant correctement
la GATPA (48,1 %, 46,8 %, 43,5 %, 32,8 %, et 28,2 %). La catégorie (p = 0,007), le niveau d’étude (p
< 0,001) des accoucheurs qualifiés et la réalisation de formation sur la GATPA sont des facteurs
associés a la pratique de la GATPA et d’administration des utérotoniques. De méme, 1’administration
de I’ocytocine était associée a la surcharge de travail, I’insuffisance de personnels soignants, des

conditions de travail inappropriées et la disponibilité en oxytocine (p < 0,001).

Discussion : Pour atteindre 1’objectif 3.1 des ODD, il semble nécessaire que les instances
gouvernementales des pays d’ Afrique Subsaharienne, mettent en place ou poursuivent les programmes
de formations des accoucheurs qualifiés. De méme, il parait primordial de corroborer les systémes de
santé en mettant a disposition des salles de naissances appropriées, un approvisionnement réguliers en

matériels médicaux et en ocytocine.

Conclusion : il est important d’étudier ce sujet compte tenu du taux important de décés maternels en
Afrique Subsaharienne d’autant plus que ces déces peuvent étre évités. Il serait intéressant de mener
une étude supplémentaire pour évaluer I’impact des programmes de formations et le déploiement des

professionnels de santé qualifiés sur la mortalité maternelle liée a I’hémorragie du post-partum.

Mots-clés : «skill birth attendant», «midwifery», «post-partum hemorrhage», «active management of

the third stage of labor», «oxytocin», «Subsaharan Africa.
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