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EDITORIAL

Les publications du N° 28 sont toujours aussi variées. Nous félicitons les uns et
les autres pour le travail abattu et les collaborations scientifiques entre
départements et universités. Bientbt votre journal aura une version en ligne qui
progressivement prendra le pas sur cefte version.

Bonne lecture

Le numéro 29 attend vos publications.

Dr S.A. AKPONA
Président de la Société de Biologie
Clinique du Bénin

Notes aux auteurs

La publication d'articles dans le Journal de la Société de Biologie Clinique est subordonnée a leur
acceptation préalable par le Comité de Rédaction.

Les articles proposés ne doivent pas avoir été antérieurement publiés dans une autre revue médicale
ni faire l'objet d'une publication en cours.

Les articles doivent étre dactylographiés en double interlignes, en recto uniquement et imprimés en
double exemplaires.

Les exemplaires dactylographiés seront sauvegardés sur une disquette ou un CDROM ou envoyer par
mail. Les caractéristiques du logiciel de traitement de textes utilisé pour la saisie doivent étre
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pharmaceutiques utilisés.
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RESUME

Introduction : La mortalité maternelle et néonatale demeure élevée au Bénin. L’'une des stratégies de
réduction est 'administration immédiate des SONU. Objectif : Evaluer la disponibilité des soins obsté-
tricaux et néonataux d’'urgence. Cadre et méthode d’étude : Il s’est agi d’'une étude transversale a
visée descriptive et évaluative avec collecte prospective des données du 11 mai au 11 aodt 2020 a la
maternité du CHUD-OP. La disponibilité des SONU a été appréciée par I'existence dans le service de
médicaments, de matériels et de dispositifs nécessaires pour I'administration en temps réel des diffé-
rentes fonctions des SONU a I'admission des patientes. Résultats : La disponibilité réelle des SONU
était de 68,5%. Il n’y avait pas de kit d’'urgence dans le service pour une prise en charge immédiate des
urgences obstétricales a I'admission. Les médicaments (antibiotiques, ocytocine, sulfate de magné-
sium), lorsqu’ils étaient indiqués, faisaient I'objet d’'une prescription médicale qui doit étre honorée par
les accompagnants des patientes avant qu’ils ne soient disponibles pour usage. Ce qui a entrainé du
retard dans I'administration des soins avec un délai moyen de 172,6 minutes soit environ 2 heures et
13 minutes. Les soins les plus disponibles étaient la délivrance artificielle du placenta (100%), I'accou-
chement assisté par ventouse obstétricale (100%), la césarienne (95,9%) et la transfusion sanguine
(83,6%). La réanimation néonatale était disponible dans 50% des indications. La fonction SONU la
moins disponible était I'évacuation utérine par aspiration manuelle intra-utérine (44,4%). Conclusion :
Pour une disponibilité effective des SONU au CHUD-OP, des actions urgentes sont nécessaires, no-
tamment la mise en place de kits d’'urgence et la gratuité des autres fonctions SONU au méme titre que
la césarienne.

Mots clés : Disponibilité ; soins obstétricaux et néonataux d’urgence ; CHUD-OP.

ABSTRACT
Availability of emergency obstetric and neonatal care at the Oueme Plateau Departmental University
Hospital Center at Porto-Novo in southern Benin in 2020

Introduction: Maternal and neonatal mortality remain high in Benin. One of the reduction strategies is
the immediate administration of EmMONC. Objective: To assess the availability of emergency obstetric
and neonatal care (EmONC). Methods: This was a cross-sectional descriptive and evaluative study
with prospective data collection from May 11 to August 11, 2020 at the CHUD-OP maternity. The avail-
ability of EmMONC was appreciated by the existence in the service of drugs, materials and devices nec-
essary for the real-time administration of the different functions of EmONC upon admission of patients.
Results: The actual availability of EmMONC was 68.5%. There was no emergency kit in the ward for
immediate management of obstetric emergencies upon admission. Medications (antibiotics, oxytocin,
magnesium sulfate), when indicated, were subject to a medical prescription which must be honored by
caregivers before they are available for use. This resulted in a delay in the administration of care with
an average delay of 172.6 minutes, or approximately 2 hours and 13 minutes. The most available care
was artificial delivery of the placenta (100%), assisted delivery by vacuum (100%), cesarean section
(95.9%) and blood transfusion (83.6%). Neonatal resuscitation was available in 50% of the indications.
The least available SONU function was uterine evacuation by manual vacuum aspiration (44.4%). Con-
clusion: For the effective availability of EmONC at the CHUD-OP, urgent actions are necessary, in
particular the establishment of emergency kits and the free provision of other EmONC functions in the
same way as the caesarean section.

Keywords: Availability; emergency obstetric and neonatal care; CHUD-OP.

INTRODUCTION ou a 'accouchement avec un ratio estimé a 211
Dans le monde 830 femmes meurent chaque décés maternels pour 100 000 naissances Vi-
jour du fait de complications liées a la grossesse
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vantes [1, 2]. Le ratio mondial de mortalité néo-
natale est de 18 déces de nouveau-nés pour
1000 naissances vivantes [3]. La majorité de
ces déces maternels et néonataux surviennent
dans des pays a revenu faible ou intermédiaire
[1, 4]. L’Afrique subsaharienne enregistre les
taux de mortalité maternelle et néonatale les
plus élevés avec 534 décés maternels pour
100 000 naissances vivantes [2] et 28 déces de
nouveau-nés pour 1 000 naissances vivantes
[3]. Au Bénin, la mortalité maternelle reste éle-
vée a 391 déces maternels pour 100 000 nais-
sances vivantes avec un ratio de mortalité néo-
natale de 30 décés néonatals pour 1000 nais-
sances vivantes [5]. Les Obijectifs du dévelop-
pement durable (ODD) a I'horizon 2030 préco-
nisent de faire passer le taux mondial de morta-
lité maternelle en dessous de 70 pour 100 000
naissances vivantes, aucun pays ne devra pré-
senter un taux de mortalité maternelle supérieur
a deux fois la moyenne mondiale [1, 6]. Aussi,
d’ici a 2030, tous les pays devront ramener la
mortalité néonatale a 12 pour 1000 naissances
vivantes au plus [6]. L’une des stratégies de ré-
duction de la mortalité maternelle et néonatale
est 'administration de Soins Obstétricaux et
Néonataux d'Urgence (SONU). L’enquéte
SARA (Services Availability and Readiness As-
sessment) réalisée au Bénin en 2015 a révélé
gue la capacité opérationnelle des hdpitaux pu-
blics a offrir les soins obstétricaux et néonataux
d’'urgence au Bénin était de 63%, le score le
plus bas (55%) étant enregistré dans le dépar-
tement de I'Ouémé [7]. Dés lors le Bénin, avec
'appui de ses partenaires techniques et finan-
ciers, a entrepris un programme de formation
du personnel et d’équipement des maternités. A
travers le présent travail, cinq années aprés
'enquéte SARA, nous nous proposons d’étu-
dier I'offre des soins obstétricaux et néonataux
d’'urgence dans le principal hopital de référence
des départements de 'Ouémé et Plateau.

Objectif

Evaluer la disponibilité des soins obstétricaux et
néonataux d’urgence au Centre Hospitalier Uni-
versitaire Départemental Ouémé Plateau en
2020

CADRE ET METHODE D’ETUDE

L'étude a été réalisée a la maternité du Centre
Hospitalier Universitaire Départemental Ouémé
Plateau (CHUD-OP). Le CHUD-OP, situé dans
la ville de Porto-Novo au sud du Bénin, est le
plus grand hopital de référence des départe-
ments de 'Ouémé et du Plateau. Il s’est agi
d’'une étude observationnelle transversale a vi-
sée descriptive et évaluative avec recueil pros-
pectif des données du 11 mai au 11 aodt 2020.

Ont été inclus dans I'étude, d’'une part les pro-
fessionnels de santé qualifiés intervenant dans
la prise en charge des urgences obstétricales et
présents dans le service, et d’autre part les pa-
tientes admises dans le service et nécessitant
I'administration des SONU. L’échantillonnage a
été non probabiliste avec recrutement exhaustif
des professionnels de santé et des patientes ré-
pondant aux criteres d’inclusion. La variable
étudiée était la disponilité des SONU a I'admis-
sion des patientes. Les neuf (09) fonctions
SONU évaluées étaient : I'administration paren-
térale d’antibiotiques, I'administration parenté-
rale d’utérotonique (ocytocine), 'administration
parentérale d’anticonvulsivant (sulfate de ma-
gnésium), la délivrance artificielle du placenta
et/ou révision utérine (DA/RU), I'évacuation uté-
rine par aspiration manuelle intra-utérine
(AMIU), 'accouchement assisté par ventouse
obstétricale, la réanimation néonatale, la trans-
fusion sanguine et la césarienne. La disponibi-
lit¢ des SONU a été appréciée par I'existence
dans le service de médicaments, de matériels
et de dispositifs nécessaires pour I'administra-
tion en temps réel des différentes fonctions des
SONU a l'admission des patientes. La collecte
des données a consisté en une entrevue avec
le personnel et une observation directe suivies
du dépouillement des dossiers des patientes.
Les données ont été traitées et analysées avec
le logiciel SPSS 21.

Considérations éthiques

L’étude a été réalisée aprés avoir obtenu l'auto-
risation des responsables de [I'hépital. Une
séance de présentation de I'étude a été effec-
tuée avec le personnel de santé avant le démar-
rage du travail. Un consentement clair oral a été
obtenu pour chaque agent de santé avant inclu-
sion. L’anonymat du personnel et des patientes
et la confidentialité des données ont été respec-
tés.

Conflit d’intérét
Aucun

RESULTATS

Caractéristiques de I’échantillon

Le personnel de santé qui intervenait dans la
prise en charge des urgences obstétricales au
CHUD-OP au moment de I'étude était composé
de 22 sages-femmes, 14 infirmiers et infir-
mieres et 12 médecins gynécologues obstétri-
ciens. L’ancienneté professionnelle était supé-
rieure a 10 ans pour la majorité (29), entre 5 et
10 ans pour 12 agents et moins de 5 ans pour
7 agents avec une moyenne de 12,7 +/- 7,3 ans.
Ces agents de santé ont déclaré avoir déja recgu
au moins une formation sur les SONU avant
I'étude, soit dans les 5 derniéres années pour
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27 personnes, soit depuis plus de 5 ans pour le étaient dominées par les hémorragies obstétri-
reste (21). cales graves (35%), la pré-éclampsie dans ses

formes graves (28,5%) et les dystocies (26%).
Au terme de I'étude, nous avons enregistré 200

patientes admises pour urgences obstétricales La plupart des patientes (152/200 soit 76%)
nécessitant des soins obstétricaux et néona- étaient référées d'une autre formation sanitaire
taux d’urgence (tableau I). Ces urgences pour 48/200 soit 24% admises d’elles-mémes.

Tableau | : Répartition des urgences obstétricales enregistrées et nécessitant I'administration des soins
obstétricaux et néonataux d’'urgence

Effectif Pourcentage (%)
Hémorragies obstétricales graves 70 35,0
Pré-éclampsie et ses complications 57 28,5
Dystocies 52 26,0
Asphyxie foetale 27 13,5
Anémie sévere (hors hémorragies) 17 08,5
Infections puerpérales sévéres 13 06,5
Total 200 100

Disponibilité des SONU (tableau I1)

Dans notre étude, les médicaments, matériels et dispositifs nécessaires a I'administration des SONU
étaient disponibles pour la plupart des indications posées (93,1%), mais cette disponibilité était relative
et la disponilité effective était de 68,5%. Il n'y avait pas de kit d’'urgence dans le service. Les médica-
ments (antibiotiques, ocytocine, sulfate de magnésium) étaient prescrits aux patientes et achetés par
les accompagnants a la pharmacie de I'hépital avant qu’ils ne soient disponibles pour usage.

Tableau Il : Disponibilité des médicaments, matériels et dispositifs nécessaires a la réalisation des
fonctions SONU selon les indications posées.
Indications posées Disponibilité
Matériel fonctions SONU N n (%)
Antibiotiques injectables 21 21 (100)
Utérotonique injectable (ocytocine) 158 157 (99,4)
Anticonvulsivant injectable (sulfate de magnésium) 42 39 (92,9)
Gants pour DA/RU 33 33 (100)
Kit Aspiration manuelle intra-utérine 12 04 (33,3)
Ventouse obstétricale 04 04 (100)
Matériel pour césarienne 95,9
Kit de médicaments pour césarienne 123 119 (96,7)
Bloc opératoire fonctionnel 125 121 (96,8)
Boite de césarienne 123 119 (96,7)
Equipement pour anesthésie 125 121 (96,8)
Aspirateur + sonde d’aspiration 09 04 (44,4)
Source d’oxygéne 11 11 (100)
Produits sanguins 55 46 (83,6)
Matériel de réanimation néonatale 50,0
Lampe chauffante du nouveau-né 11 10 (90,9)
Ballon auto-gonflable + masque 11 01 (09,1)
Aspirateur de mucosités 11 0 (0)
Pingouin 11 11 (100)
Disponibilité moyenne
Médicaments inclus 93,1
Médicaments exclus 68,5

Pratique des SONU

Les soins obstétricaux et néonataux d’urgences les plus réalisés étaient 'administration parentérale
d’utérotoniques (78,5%), la césarienne (59,5%), la transfusion sanguine (24%) et la délivrance artificielle
du placenta (22%).
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Tableau IIl : Répartition des différentes fonctions SONU réalisées (N=200)

Journée Nuit Total

n (%) n (%) n (%)
Administration d’utérotoniques 82 (41,0) 75 (37,5) 157 (78,5)
Césarienne 59 (29,5) 60 (30,0) 119 (59,5)
Transfusion sanguine 32 (16,0) 16 (8,0) 48 (24,0)
Délivrance artificielle /Révision utérine 23 (11,5) 21 (10,5) 44 (22,0)
Administration d’anticonvulsivants 26 (13,0) 13 (6,5) 39 (19,5)
Administration d’antibiotiques 09 (4,5) 12 (6,0) 21 (10,5)
Réanimation néonatale 06 (3,0) 05 (2,5) 11 (5,5)
AMIU 03 (1,5) 01 (0,5) 04 (2,0)
Accouchement assisté par ventouse 03 (1,5) 01 (0,5) 04 (2,0)

Délai d’administration des soins

Le délai moyen entre 'admission des patientes et I'administration des soins obstétricaux et néonataux
d’urgence était de 172,6 minutes soit environ 2 heures et 13 minutes. Ce délai était beaucoup plus long
pour I'administration des antibiotiques (420,9 minutes), 'administration d’anticonvulsivant (366,8 mi-
nutes), la transfusion sanguine (357,2 minutes) et la césarienne (252,4 minutes). La réanimation néo-
natale est le soin le plus rapidement réalisé avec un délai moyen de moins d’une minute.

Tableau IV : Délai moyen entre 'admission des patientes et I'administration des soins d’urgences

(N=200)
Délai (minutes)

Soins Médiane (extrémes) Moyenne + écart type
Administration d’antibiotiques 240 (19-1511) 420,9 +495,3
Administration d’anticonvulsivants 230 (5-1415) 366,8+ 387,7
Transfusion sanguine 245 (0-1695) 357,2+£370,3
Césarienne 196 (24-1550) 252,4 £ 2275
Administration d’utérotoniques 148 (0-1582) 230,0 £ 265,7
AMIU 150 (40-420) 203,3+195,5
Délivrance artificielle 9 (0-1060) 124,7 +261,3
Accouchement assisté par ventouse 4 (0-275) 70,8 £136,2
Réanimation néonatale 0 (0-1) 0,4+04

DISCUSSION

Dans notre étude réalisée au CHUD-OP de
Porto-Novo en 2020, les complications obstétri-
cales enregistrées étaient les hémorragies obs-
tétricales graves (35,0%), la pré-éclampsie
dans ses formes graves (28,5%), les dystocies
(26,0%), l'asphyxie feetale (13,5%), I'anémie
sévere hors hémorragies (8,5%) et les infec-
tions puerpérales séveres (6,5%). Les mémes
urgences obstétricales ont été déja rapportées
dans le centre en 2015 avec des proportions va-
riables [8]. Au Bénin, et particulierement a
Porto-Novo [8] ou se situe le CHUD-OP, ces ur-
gences obstétricales demeurent les principales
causes de déces maternels avec un ratio de
mortalité intra-hospitaliere qui reste élevé a
467,9 déces pour 100 000 naissances vivantes
en 2016 [9] et 365,3 déces pour 100 000 nais-
sances vivantes en 2019 [10]. L'une des straté-
gies de réduction de la mortalité maternelle est
de rendre disponibles et sans délai les soins
obstétricaux et néonataux d’urgence. La dispo-
nibilité des SONU est la mesure de la capacité

de réponse du systeme de santé face aux com-
plications obstétricales et néonatales directes et
indirectes, voie essentielle pour la réduction de
la mortalité maternelle et néonatale [11]. L’en-
quéte SARA réalisée en 2015 avait révélé que
la capacité opérationnelle des hopitaux a offrir
les soins obstétricaux et néonataux d’urgence
au Bénin était de 63%, le score le plus bas
(55%) étant enregistré dans le département de
I'Ouémé ou la disponibilité en personnel formé
aux soins essentiels était de 30% [7]. Dés lors
le Bénin, avec I'appui de ses partenaires tech-
niques et financiers, a entrepris un vaste pro-
gramme de formation du personnel et d’équipe-
ment des hépitaux. En 2020 le CHUD-OP dis-
posait de personnel de santé qualifié ayant déja
recu au moins une formation sur les soins obs-
tétricaux et néonataux d’urgence et une ancien-
neté professionnelle moyenne de 12,7 +/- 7,3
ans. La disponibilité globale des soins obstétri-
caux et néonataux d’urgence dans notre étude
était de 93,1%, mais cette disponibilité était re-
lative et la disponibilité effective était de 68,5%.
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Les médicaments (antibiotiques, utérotoniques,
anticonvulsivants) n’étaient pas immédiatement
accessibles aux patientes. Ceci est lié a I'ab-
sence de kit d’'urgence pour une prise en charge
sans délai des urgences obstétricales a 'admis-
sion.

Selon le standard 8.3 des chartes de qualité en
matiére de soins maternels et néonatals, I'Or-
ganisation Mondiale de la Santé recommande
gue des stocks suffisants de médicaments, de
fournitures et de matériel soient immédiatement
disponibles dans les maternités pour assurer
les soins courants et la prise en charge des
complications de la grossesse et de I'accouche-
ment [12].

Dans notre étude, I'administration parentérale
des médicaments essentiels, lorsqu’elle est in-
diquée nécessite une prescription médicale qui
doit étre honorée par les parents de la patiente
avant les soins. Une limitation financiére ou des
formalités trop longues pourraient expliquer le
retard important observé dans I'administration
des soins avec un délai moyen de 230 minutes
pour les utérotoniques, 366,8 minutes pour les
anticonvulsivants et 420,9 minutes pour les an-
tibiotiques. Le délai moyen global d’administra-
tion des soins était de 172,6 minutes. La dispo-
nibilité des soins obstétricaux et néonataux
d’'urgence est variable d’'un pays a un autre et
d’'une période a une autre dans une méme for-
mation sanitaire comme présentée dans le ta-
bleau V ci-apres.

Tableau V : Disponibilité des soins obstétricaux et néonataux d’urgence

Disponibilité des SONU (%)

Porto-Novo, Porto-Novo, Bénin, Lubumbashi,
Fonctions SONU 2020 2015 [7] 2015[7] Congo 2011 [13]
Administration d’antibiotiques 100 84,0 87,0 73,6
Délivrance artificielle 100 71,0 81,0 73,6
Accouchement assisté par ven- 100 29,0 25,0 03,8
touse obstétricale
Administration d’utérotonique 99,4 79,0 95,0 79,2
Césarienne 95,9 - 96,0 35,8
Administration d’anticonvulsivant 92,9 33,0 33,0 39,6
Transfusion sanguine 83,6 - 98,0 47,2
Réanimation néonatale 50,0 50,0 47,0 54,7
AMIU 44,4 20,0 37,0 -

De 2015 & 2020 a Porto-Novo au Bénin, nous
pouvons constater que des efforts substantiels
ont été faits pour rendre disponibles les soins
obstétricaux et néonataux d’urgence, certaine-
ment a travers le programme de formation et
d’équipement des maternités en cours depuis
2015. Le taux de disponibilité faible de 44,4%
observé pour l'aspiration manuelle intra-utérine
était d0 au fait que la maternité disposait d’'un
seul kit AMIU fonctionnel au moment de notre
étude. Aussi, le matériel de réanimation néona-
tale était soit insuffisant (ballon auto-gonflable,
masque) ou inexistant (aspirateur de mucosi-
tés). Le CHUD-OP est le seul centre de réfé-
rence de la ville de Porto-Novo et recoit toutes
les patientes référées des autres zones sani-
taires du département de 'Ouémé et au-delas
avec un taux d’admissions référées de 76%.
Malgré que la césarienne soit gratuite, des be-
sSoins non couverts ont été enregistrés avec un
taux de 4,5%. Ces cas de besoins non couverts
ont d0 étre référés secondairement vers
d’autres formations sanitaires privées pour leur
prise en charge.

A Lubumbashi en RDC en 2011 [13], la dispo-
nibilité des SONU était Iégerement plus faible
que la n6tre pour la plupart des différentes fonc-
tions essentielles, allant de 3,8% pour I'accou-
chement instrumental par ventouse obstétricale
a 79,2% pour I'administration parentérale des
utérotoniques (tableau V). La disponibilité des
SONU dans les hdpitaux publics est de 58% en
Afghanistan en 2012 [14] et de 89,5% en Tuni-
sie en 2017 [15]. Le retard a I'administration des
SONU constitue un facteur important de morta-
lité maternelle et néonatale.

CONCLUSION

La disponibilité des fonctions signalétiques
SONU n’était pas effective a la maternité du
CHUD-OP du fait de la non existence d’un kit
d’urgence pour une rapidité des soins. Ce qui a
engendré un retard dans I'administration des
soins. Pour une effectivité de la disponibilité des
SONU, des actions urgentes sont nécessaires,
notamment la mise en place de kits d’'urgence
et la gratuité des autres fonctions SONU au
méme titre que la césarienne.
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