
Aspects cliniques et évolutifs de l’hémorragie du post-partum à la       
maternité de Befelatanana, Madagascar. 

  
Clinical aspects and outcome of postpartum hemorrhage in the Maternity Hospital of Befelatanana, 

Madagascar. 

INTRODUCTION 

   L'hémorragie du post-partum reste la principale 

cause évitable de maladie et de décès maternels dans le 

monde [1,2,3]. Dans le monde, l'hémorragie du post-

partum représente 8 % des décès maternels dans les 

pays développés du monde et 20 % des décès mater-

nels dans les pays en développement [2]. Elle constitue 

la complication la plus fréquente de l’accouchement et 

donc une question de pratique courante en obstétrique, 

c’est une urgence obstétricale [4]. L’objectif principal 

de cette étude était de décrire les aspects cliniques et 

évolutifs de l’HPP chez les patientes admises dans 

notre centre hospitalier. 
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RESUME 

Introduction: L’hémorragie du postpar tum (HPP) demeure la première cause de mor talité maternelle obstétr icale dans le monde. L’objec-
tif principal de cette étude était de décrire les aspects cliniques et évolutifs de l’HPP chez les patientes admises au Centre Hospitalier Universitaire 

de Gynécologie Obstétrique Befelatanana. Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive, rétrospective et analytique, monocentrique 

sur une durée de quatre ans (01 Janvier 2016 au 31 Décembre 2019) réalisé à la maternité de Befelatanana. L’analyse des données a été réalisée 
avec le logiciel EpiInfo© 7.2.2.6 ; pour la mesure d’association entre deux variables, le test statistique Chi carré a été utilisé. Résultats : La préva-

lence de l’HPP était 1.24% (295 cas sur 23789 accouchements). L’âge moyen des patientes était de 29 ±6 ans. L’accouchement par voie basse re-

présentait 81,70% (n= 170) des cas ; 48,00% (n= 100) étaient des cas référés. L’étiologie a été dominée par l’atonie utérine (45,70%) ; 86 patientes 
(41.30%) étaient dans un état de choc hypovolémique au moment du diagnostic de l’HPP ; l’évaluation de la perte était estimative dans 74,00% (n= 

154) des cas, le taux d’hémoglobine était inconnu dans 78,80% (n= 164). Une hémostase chirurgicale a été nécessaire chez 27.90% (n= 61) des 

patientes ; et 30 patientes (14,40%) étaient décédées. Les facteurs associés aux complications étaient respectivement : l’âge maternel, la qualité des 
CPN, la voie basse, et les accouchements en dehors de la maternité qui ont été référés.  Conclusion : L’HPP reste encore une source de morbi-

mortalité maternelle majeur.  
Mots-clés : Accouchement; Atonie utérine; Choc; Hémorragie; Hystérectomie. 

 

ABSTRACT 

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) remains the leading cause of maternal obstetric mortality worldwide. The aim of this study was to 

describe the clinical aspects and outcome of PPH in patients admitted to the University Hospital of Gynecology and Obstetrics Befelatanana. Meth-

ods: This was a descr iptive, retrospective and analytical cross-sectional study, over a period of four years (January 1, 2016 to December 31, 

2019) conducted at the maternity hospital of Befelatanana. Data analysis was performed with EpiInfo© 7.2.2.6 software; for the measurement of 

association between two variables, the Chi-square statistical test was used. Results: The prevalence of PPH was 1.24% (295 cases out of 23 789 
deliveries). The mean age of the patients was 29 ±6 years. The vaginal delivery represented 81.7% (n= 170) of cases; 48% (n= 100) were referred 

cases. The etiology was dominated by uterine atony (45.7%); 86 patients (41.3%) were in a hypovolemic shock state at the time of diagnosis of 

PPH; loss assessment was estimated in 74% (n= 154) of cases, hemoglobin level was unknown in 78.8% (n= 164). Surgical hemostasis was required 
in 27.9% (n= 61) of patients; and 30 patients (14.40%) had died. The factors associated with complications were respectively: maternal age, quality 

of antenatal Consultation, vaginal delivery, and referred deliveries outside the maternity hospital. Conclusion : PPH remains a major source of ma-
ternal morbidity and mortality. 
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MATÉRIELS ET MÉTHODES 

   Il s’agissait d’une étude transversale descriptive, 

rétrospective et analytique, monocentrique, pendant 
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une période de quatre ans allant du 01 Janvier 2016 au 

31 Décembre 2019, basée sur le recueil systématique 

des cas d’hémorragie du post partum immédiat enre-

gistré au Centre Hospitalier Universitaire de Gynéco-

logie-Obstétrique Befelatanana. 

   Toutes parturientes admises directement, référées ou 

transférées par un centre publique ou privé ou person-

nels de santé, diagnostiquées d’HPP au cours de son 

hospitalisation au CHU-GO Befelatanana pendant la 

période d’étude, et ayant des dossiers suffisamment 

remplis, ont été inclues dans notre étude. Ont été ex-

clus d’emblée, tous dossiers incomplets ou dossiers 

des parturientes admises au CHU-Maternité Befelata-

nana pour autres causes non liées à l’HPP. Les para-

mètres étudiés étaient : l’âge maternelle ; le mode 

d’admission : entrée directe, ou a été référée ou trans-

férée par un personnel de santé, par un centre publique 

ou privée ou une maternité ; l’histoire de la grossesse 

et de l’accouchement : nombre de parité, lieu et 

nombre de CPN suivies, lieu d’accouchement, opéra-

teur ; la quantification de la perte sanguine : quantifiée 

ou non par un sac de recueil, ou évaluée à partir d’un 

simple jugement des pertes sanguines extériorisées ; la 

valeur de l’hémoglobine au moment du diagnostic : 

≤8g/dL, ˃8g/dl, ou inconnue ; l’état hémodynamique 

au moment du diagnostic ou à l’arrivée à l’hôpital : 

stable (avec tous les paramètres vitaux sont préservés), 

ou état de choc (tachycardie, tension artérielle systo-

lique <80mmHg) ; la prise en charge médicale et/ou 

chirurgicale ; les étiologies de l’HPP et l’évolution de 

la patiente.  

   La nature rétrospective de l’étude constitue la princi-

pale limite, malgré que la période d’étude était de 

4ans, le nombre de dossier exclus était assez nom-

breux. Les données ont été traitées avec le logiciel 

Excel 2010 ; les mesures de tendances utilisées étaient 

la moyenne plus ou moins écart-type (ET) pour les 

variables quantitatives normales et les variables caté-

gorielles étaient représentées en pourcentage (%). 

L’analyse des données a été réalisée avec le logiciel 

EpiInfo 7.2.2.6. Pour la mesure de la relation entre 

deux variables, nous avons utilisé le test statistique Chi 

carré, et une valeur de p<0,05 était considéré significa-

tive. Le respect de l’anonymat des patientes était assu-

ré durant et après l’étude. 

 

RESULTATS 

   Durant la période de notre étude, sur 23789 accou-

chements, 295 (1,24%) cas d’HPP ont été recensés, 

dont 208 ont été inclus dans l’étude. L’âge moyen était 

de 29 ± 6 ans, avec un âge minimal de 16ans et un 

maximal de 47ans. La survenue de l’HPP était plus 

fréquente chez les multipares, n= 156 (75%), que chez 

les nullipares. Quarante-trois patientes (20,70%) n’ont 

pas eu de consultation prénatale durant leur grossesse, 

elle a été réalisée moins de 4 fois dans 53,40 % des cas 

(n= 111), et 68,26% (n= 142) des consultations préna-

tales étaient réalisées au niveau des centres de santé de 

base.  Dans notre étude, plus de la moitié des femmes 

ayant présenté une HPP ont accouché à la maternité 

(113 patientes soit 54,3%), 38 patientes dans un Centre 

de Santé de Base, soit 18,3%, 25 patientes dans un 

centre privé, soit 12% 30 patientes ont accouché à do-

micile, soit 14,4%, et 2 patientes (1%) chez les tradi-

praticiens (Tableau I). 

Tableau I : Caractér istiques descr iptives des pa-

tientes présentant une hémorragie du postpartum 

CHU GOB: Centre hospitalier universitaire de Gynécologie—

Obstétrique; CPN : Consultation prénatale; CSB: Centre de santé de 

base 

   L’état hémodynamique de la patiente a été évalué au 

moment du diagnostic de l’HPP pour celles qui ont 

accouché au CHU-GOB, et l’état hémodynamique à 

l’entrée pour celles référées et/ ou transférées, venant 

d’un autre centre de santé ; 120 patientes (58,7%) 

avaient un état hémodynamique stable et 86 patientes 

(41,3%) étaient dans un état de choc hémorragique. 

L’évaluation quantitative de la perte sanguine par le 

sac de recueil n’était pas réalisée chez toutes les pa-

tientes. L’évaluation de la perte sanguine a été réalisée 

de façon subjective par simple jugement de l’agent de 

santé dans 94,70% (n= 197) des cas, par pesée des 

compresses ou des garnitures dans 5,30% des cas (n= 

11). Les étiologies de l’HPP étaient : l’atonie utérine 

(n= 98 (47,1%), la rétention placentaire (n= 32 

(15,4%), les anomalies d’insertion placentaire 
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Variables 
Effectif 

n=208 

Proportion 

(%) 

Age moyen (année) 

 

Tranche d’âge (année) 

                                       ˂ 21  

                                [21—31[ 

                                [31—41[ 

                                       ≥ 41 

29 +/- 6 

 

 

32 

86 

81 

9 

- 

 

 

15,4 

41,3 

38,9 

4,3 

Parité 

                               Nullipare  

                              Multipare 

 

52 

156 

 

25 

75 

Consultation prénatale 

                                 Absente 

                                         ˂ 3 

                                         ≥ 3 

 

43 

111 

54 

 

20,6 

53,4 

26 

Lieu de la CPN 

                                   Absent 

                                       CSB 

                          Centre privé 

                                Domicile 

 

43 

142 

16 

7 

 

20,6 

68,3 

7,7 

3,4 

Lieu de l’accouchement 

                            CHU GOB 

                                       CSB 

                          Centre privé 

                                Domicile 

                       Tradipraticien 

 

113 

38 

25 

30 

2 

 

54,3 

18,3 

12 

14,4 

1 

Voie d’accouchement 

                             Voie basse 

         Césarienne en urgence 

 

170 

38 

 

81,7 

18,3 



(placenta preavia et accreta) (n= 35 (16,8%), l’héma-

tome rétro-placentaire (n= 5 (2,4%), la déchirure vagi-

nale (n= 21 (10%) et la déchirure cervicale (n= 17 

(8,3%). Chez cent soixante-quatre patientes (78,8%), 

le taux d’hémoglobine au moment du diagnostic était 

inconnu, cela concerne surtout les patientes qui ont 

accouché en dehors de la maternité, 7,2% (n= 15) des 

cas, le taux d’hémoglobine était supérieur à 8g /dl et 

13,3% (n= 29), le taux d’hémoglobine était inférieur à 

8g/dl (Tableau II). 

Tableau II : Caractér istiques cliniques et paracli-

niques des patientes présentant une HPP 

HPP: Hémorragie du postpartum; HRP: Hémorragie rétro-
placentaire   

   Chez 27,9% (n= 61) des patients ayant présenté une 

HPP, la prise en charge médicale et obstétricale n’ont 

pas été suffisantes, n’étaient pas apte à arrêter l’hémor-

ragie imposant une intervention chirurgicale en ur-

gence. La moyenne de transfusion sanguine était de 

6±2 poches pour le culot globulaire, 4±1,5 pour le 

plasma frais congelé. Un traitement conservateur, qui 

consiste en une ligature vasculaire, ou une plicature 

utérine a été effectué chez 3 patientes (1,4%) et un 

traitement non conservateur, consistant à une hystérec-

tomie subtotal ou totale a été effectué chez 59 (28,4%) 

patientes ayant subi une intervention chirurgicale. 

   Parmi le 208 cas d’HPP, 59 (28,4%) patientes étaient 

admises en service de réanimation et 30 (14,4%) pa-

tientes étaient décédées. Les facteurs associés aux 

complications (hystérectomie d’hémostase et décès 

maternel) étaient : l’atonie utérine (p=0,0011 ; 

OR=5,07[1,7997-14,2798]), l’état de choc hypovolé-

mique (p=0,009 ; OR=2,11[1,20-3,71]), l’opération 

césarienne (p=0,001 ; OR=3,25[1,57-6,73]). 

 

DISCUSSION 

   Dans notre étude, sur 23789 accouchements, nous 

avons recensé 295 cas d’HPP, soit une prévalence de 

1,24%, dont 208 ont été inclus, soit une incidence de 

0.87%. Aux Etats-Unis, 2,8% des accouchements 

étaient compliqués d’hémorragie du postpartum [5]. 

En France, 9400 cas d’hémorragie du post-partum 

avaient été trouvés sur 146 871 accouchements soit 

une incidence de 6,4% [6]. Cependant, puisqu’il s’agit 

d’une étude monocentrique, notre prévalence ne reflète 

pas la prévalence nationale de l’HPP.  Dans notre 

étude, la majorité des patientes ayant présenté une 

HPP était des multipares (75%). En 2013, Ramanant-

soa [7] au CHUGOB avait constaté une prédominance 

des primipares pour l’HPP (43,7%) par rapport aux 

multipares (10,6%). Bonnet MP [8], la multiparité 

constitue un des facteurs de risque d’atonie utérine qui 

est de loin la cause la plus fréquente d’hémorragie du 

post-partum. Cela s’expliquerait par la fragilisation et 

le vieillissement des muscles utérins qui n’assurent 

plus une bonne rétraction utérine pour une bonne hé-

mostase [9]. Le taux d’hémoglobine au moment du 

diagnostic n’était pas connu dans 78,8%, étant donné 

que 45,4% ont accouché en dehors de la maternité, 

dans des centres ne possédant pas un laboratoire. Et 

même si les prélèvements ont été faits, les résultats 

n’étaient pas reçus dans l’immédiat. Pour celles, qui 

ont accouché à la maternité, ou dans des centres possé-

dant un laboratoire, le bilan a été fait dans l’immédiat, 

13,3% avait un taux d’hémoglobine inférieur à 8g /dl 

et 7,2% avaient un taux supérieur à 8g /dl. Coombs et 

al [10] ont rapporté un taux moyen de 7,7g/dl lors 

d’une HPP, également, Shojai et al [11] ont rapporté 

un taux de 7g/dL. L’estimation visuelle et subjective, 

ou le simple jugement des pertes sanguines extério-

sées, associés aux signes cliniques présentés par la 

patiente ont permis de faire le diagnostic d’HPP. Cela 

souligne la nécessité d’améliorer l’estimation clinique 

des pertes sanguines, via la quantification systéma-

tique par des méthodes précises des mesures de perte, 

tel que les sacs de recueil ou sac gradué [12]. Dans 

notre série, l’étiologie a été dominée par les causes 

utérines dans 47,1%. Ramanantsoa [7] avait rapporté 

que dans 57,5% de cas, l’atonie serait la principale 

cause d’hémorragie du post-partum. En France, selon 

l’enquête de l’Institut National de Santé Et Recherche 

Médicale (INSERM), l’atonie est la cause la plus fré-

quente des hémorragies du post-partum (42%) [13]. Le 

recours à l’hystérectomie d’hémostase était de 28,4% 

dans notre série.  En France, l’étude Pithagore mon-

trent une incidence de l’hystérectomie d’hémostase de 

5/10 000 accouchements, soit environ 1% des HPP 

[14]. Le choix thérapeutique est souvent en fonction de 

la compétence, des connaissances acquis de l’opéra-

teur mais aussi de matériel disponible. Dans notre cas, 

nous n’avons pas eu recours à l’embolisation artérielle 

par défaut de moyens techniques. Le taux de mortalité 

dans notre étude était de 14,4% ; ce taux a augmenté 
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Variables 
Effectif 

n=208 

Proportion 

(%) 

Etat hémodynamique au 

moment du diagnostic 

                                    Stable  

            Choc hypovolémique 

 

 

120 

88 

 

 

57,7 

42,3 

Quantification de la perte 

sanguine 

                   Simple jugement  

      Pesée de garniture ou de 

                            compresses 

 

 

197 

11 

 

 

94,7 

5,3 

Etiologie de l’HPP 

                       Atonie utérine 

           Rétention placentaire 

            Anomalie d’insertion 

                            Placentaire 

                                      HRP 

              Déchirure cervicale 

               Déchirure vaginale 

 

98 

32 

 

35 

5 

17 

21 

 

47,1 

15,4 

 

16,8 

2,4 

8,3 

10 

Taux d’hémoglobine (g/dl) 

                                         ≤ 8 

                                         > 8 

                            Non connu 

 

29 

15 

164 

 

13,9 

7,2 

78,8 



comparé aux résultats de l’étude trouvés par Razafin-

draibe [15] en 2010, qu’il a mené au sein même du 

même établissement, a rapporté un taux de 7,5% de 

décès maternel.  Dans notre série, les facteurs associés 

aux décès maternelle étaient : l’atonie utérine, la pré-

sence d’un état de choc hypovolémique et la césa-

rienne en urgence. Au Burkina Faso, l’hémorragie du 

post-partum à elle seule engendre 24% des décès ma-

ternelles [16].  

 

CONCLUSION 

   A travers cette étude, nous avons pu observer un 

manque de précision en matière de recueil des pertes 

sanguines et aussi la prise en charge spécialisée tardive 

par défaut de transport adéquat pour les référées et 

transférées. L’atonie utérine étant la première cause, la 

prise en charge médicamenteuse n’a pas été suffisante 

dans la majorité des cas et un recours aux techniques 

chirurgicales a été jugé nécessaire; et l’hystérectomie 

reste la sanction pour l’hémostase chirurgicale. Le 

taux de mortalité maternelle par HPP n’était pas en 

effet élevé, du fait de la présence d’un protocole bien 

établie, dont chaque sait ce qu’il a à faire et ne retarde 

pas la prise en charge. 
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