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FACTEURS DETERMINANTS ET PRONOSTIC DE L'HEMATOME RETROPLACENTAIRE
AU SENEGAL : ETUDE CAS-TEMOINS.

DETERMINING FACTOR AND PROGNOSIS OF ABRUPTIO PLACENTA IN SENEGAL: CASE-
CONTROL STUDY

DIOUF AA,NIASSA,DIALLO M, SENE C,DIAA, DIOUFA.
Centre Hospitalier National de Pikine, Thiaroye. Clinique Gynécologique et Obstétricale de I'Hopital Aristide
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RESUME

Buts : étudier les facteurs déterminants de la survenue de I'hématome rétroplacentaire (HRP) et son
pronostic dans un pays a forte prévalence.

Matériels et méthodes : nous avons réalisé une étude multicentrique prospective cas-témoins, incluant
270 patientes. Les cas présentaient un HRP au-dela de 20 semaines d'aménorrhée. L'étude s'est déroulée
sur une période de 16 mois.

Résultats : La fréquence de 'hématome rétroplacentaire était de 2,2%. L'age moyen des cas était
supérieur a celui des témoins (28,7+6 vs 26,7+6). Les multipares avaient 3,5 fois plus de risque de
présenter un HRP (p = 0 ,000). La survenue d'un HRP était fortement corrélée a un antécédent
d'avortement spontané, un antécédent d'HRP, un mauvais suivi prénatal et a I'existence d'une HTA (p=
0,028). La mortinaissance était 13,6 fois plus élevée dans le groupe HRP. Un cas de déces maternel était
observé, il s'agissait d'une forme grave d'HRP avec trouble de la coagulation.

Conclusion : L'hypertension artérielle, le mauvais suivi prénatal, I'Age maternel avancé et la multiparité
¢taient les principaux facteurs associés a la survenue d'HRP.

Mots-clés : Hématome rétroplacentaire, Hypertension artérielle, Hémorragie, Sénégal

ABSTRACT

Aims: to examine the determinants of the onset of abruptio placenta and its prognosis in a high-prevalence
country.

Materials and Methods: we performed a prospective multicentre, case-control study, including 270
patients. The cases had HRP beyond 20 weeks of amenorrhea. The study took place over a period of 16
months.

Results: The frequency of retroplacental hematoma was 2.2%. The average age of the cases was greater
than that of controls (28.7 £ 6 vs 26.7 £ 6). Multiparas were 3.5 times more likely to have abruptio placenta
(p = 0.000). The occurrence of HRP was strongly correlated with a history of spontancous abortion, a
history of HRP, poor antenatal care, and the presence of hypertension (p = 0.028). Stillbirth was 13.6 times
higher in the HRP group. One case of maternal death was observed, it was a serious form of HRP with
bleeding disorder.

Conclusion: Hypertension, poor prenatal follow-up, advanced maternal age and multiparity were the
main factors associated with the occurrence of abruptio placenta.

Keywords: abruptio placenta, Hypertension, Haemorrhage, Senegal.
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INTRODUCTION

L'HRP représente actuecllement 1'une des
principales causes de mortalit¢ maternelle et
périnatale par hémorragie [1,2]. Sa gravité en fait
une urgence diagnostique et thérapeutique. Malgré
de nombreux progrés diagnostiques et
thérapeutiques, il reste souvent un accident
imprévisible en Afrique sub-saharienne
particulierement au Sénégal [1, 2]. Cette situation
nous a motivé a initier une étude cas-témoins
multicentrique sur cet accident vasculaire
hémorragique dont les objectifs étaient d'identifier
les facteurs déterminants de 1'HRP, et d'apprécier
son pronostic maternel et périnatal.

PATIENTES ET METHODES

Nous avons réalis¢ une étude multicentrique cas-
témoins dans trois grandes maternités de la région
de Dakar. Les cas ¢taient toutes les patientes recues
dans l'une de ces trois maternités pendant la période
de l1'é¢tude, qui présentaient un décollement
prématuré du placenta normalement inséré alors
que le feetus était a l'intérieur de l'utérus. Les
témoins étaient les parturientes qui ne présentaient
pas d'hématome rétroplacentaire et qui venaient
juste d'accoucher apres le cas. N'étaient pas inclus

les cas de décollement placentaire avant 20
semaines d'aménorrhée et les patientes refusant de
faire partie de l'étude. Ainsi, toutes les patientes
présentant un hématome rétroplacentaire étaient
incluses dans 1'étude, soit 135 cas et 135 témoins.
La durée de I'étude était de 16 mois. Le recueil des
données était prospectif et 1'analyse était possible
grace au logiciel SPSS 20.0. Les modalités des
variables qualitatives ont ¢té exprimées en effectif,
en pourcentage et en cumul du pourcentage. Quant
aux variables quantitatives, les indicateurs calculés
sont la moyenne, le minimum et le maximum. Le
test d'analyse de la variance (ANOVA) et le test de
significativité de Student ont été utilisés selon les
cas pour la comparaison des moyennes. Les tests
d'indépendance utilisés sont le test de Khi carré et le
test exact de Fisher lorsque les effectifs observés
dans les tableaux croisés étaient inférieurs a 5. Les
hypotheses nulles des différents tests ¢Etaient
rejetées toutes les fois que la p-value était inférieure
a5%.

RESULTATS

Durant cette période, 135 cas contre 135 témoins
¢taient colligés sur un nombre total
d'accouchements égal a 12273. La fréquence de
I'HRP était de 2,2%.

Tableau 1 : Répartition des patientes selon les facteurs de risque d'hématome rétroplacentaire

Cas p IC
Antécédent d’avortement
Oui 42 80,7 10 19,3 0,000 5,64[2,69-11,8]
Non 93 42,7 125 57,3
Antécédent de mort feetale
in utero
Oui 8 72,7 3 27,3 0,123 2,7[0,72-10,7]
Non 127 49 132 51
Antécédent d’HRP
Oui 7 100 0 0 0,000
Non 128 48,6 135 51,4
Antécédent de prééclampsie
Oui 9 81,8 2 18,2 0,031 4,75[1,0-22,4]
Non 126 48,6 133 51,4
Age supérieur a 35 ans
Oui 36 5 26 42 0,005 1,52 [0,79-2,93]
Non 99 47,5 109 52,4
Multiparité
Oui 29 241 91 75,8 0,001 3,1[1,5-6,4]
Non 106 70,6 44 29,4
Nombre de Consultations
prénatales
<4 10 70,6 44 29,4 <0,000 7,55 [2,6-8,2]
24 29 24,1 91 75,8
HTA pendant la grossesse
Oui 17 70,8 7 29,2 0,028 2,1[0,84-6,8]
Non 11 53,6 102 46,4
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L'dge moyen des cas était significativement
supérieur a celui des témoins (28,7+6 vs 26,7+6;
p=0,022). L'age supérieure a 35 ans €tait beaucoup
plus associ¢ a la survenue d'HRP (OR= 1,52 ;
p=0,005). Les multigestes avaient 3,5 fois plus de
risque de présenter un HRP (OR= 3,5 ; p= 0,000 ;
IC 1,8 — 7. La parité présentait la méme tendance
(OR=3,1 ; p=0 ,000). Dans les deux groupes, les
antécédents obstétricaux dominés par les
avortements, la rétention d'ccuf mort, et I'HRP
étaient significativement corrélés a la survenue de
lapathologie (tableau 1).

L'age gestationnel moyen dans le groupe HRP était
inférieur a celui dans le groupe témoin : 36,8+4 ans
vs 33,7+4ans. Nous notions un lien statistiquement
significatif entre la survenue d'un HRP et
l'existence d'une HTA au cours de la grossesse a
partir de 1a 20" SA (p= 0,028 ; OR =2,7). Le taux
de césarienne était 11 fois plus important dans le
groupe des cas par rapport a celui des témoins.

— —Fréquence HRP (%)

87 — — Mortinatalité

TR

62

— — Mortalité matemell¢

2.2 21 0,007
2,44 2,2 2.2
1997 2009 2016

Figure 1 : Evolution de la fréquence, de la
mortinatalité et de la mortalité maternelle des
patientes présentant un HRP a Dakar [44,48]

L'analyse de la prise en charge médicale révélait
que I'HRP était significativement associ¢ a la
réalisation d'une transfusion sanguine (p < 0,000,
OR =51,6) et a celui d'un séjour en réanimation (p<
0,000). Un faible poids de naissance était plus
fréquemment observé dans le groupe des cas avec
une différence de poids moyen de 988g entre les
groupes (2077g vs 3065g). La mortinaissance était
13,6 fois plus ¢élevée dans le groupe HRP. Tant
clinique que biologique, les troubles de la
coagulation étaient beaucoup plus fréquentes dans
le groupe des cas par rapport aux témoins (p=0,000 ;
OR = 24,3). Douze patientes avaient présenté une
insuffisance rénale aigué fonctionnelle toute
appartenant au groupe HRP. Un seul cas de déces
maternel était noté ; il s'agissait d'une forme sévére

d'HRP grade Sher IIIb.

DISCUSSION

Au Sénégal, la fréquence de I'HRP est pratiquement
constante depuis les travaux de Diallo [1] en 1997
(2,4%), de Sarr [3] en 2003 (2,8%) et de Diouf[2] en
2009 (2,2%). Cependant, elle reste supérieure aux
taux relevés dans les autres pays africains : 0,5%
pour Akpadza [4] au Togo, 0,4% pour Ozumba [5] au
Nigeria. Cette fréquence ¢levée dans nos zones
contraste avec des taux faibles (0,2%) retrouvés dans
les pays développés [6, 7] ou l'accent est mis sur la
prévention.

De nombreuses études de par le monde ont montré
que l'age avancé de la femme -constituait
bvcun facteur de risque d'HRP. Les patientes de 35
ans et plus avaient 1,52 fois plus de risque de
présenter un HRP que celles qui avaient moins de 35
ans. Les multigestes avaient respectivement 3,3 fois
plus de risque de présenter la pathologie. Coulibaly
[8] rapportait que le risque d'HRP était 3 fois plus
¢levé chez les multigestes. La parité est citée comme
facteur de risque d'HRP dans la plupart des études [3,
9]. Mais I'HRP apparait comme une pathologie
gravidique qui n'épargne aucune gestante quelle que
soit sa parité.

La survenue de la pathologie était fortement corrélée
au mauvais suivi prénatal (OR =7,55). Sylla[9] avait
constaté que les patientes qui ne respectaient pas leur
suivi prénatal couraient 4 fois plus le risque de faire
un HRP (p=0,0002 ; OR=3,89).

Les antécédents d'avortement et de mort feetale in
utero multipliaient le risque de survenue d'HRP
respectivement par 5,64 et 2,77. De nombreux
auteurs [3, 9] ont constaté que les antécédents de
pertes de grossesse augmentent le risque de survenue
d'HRP. Ces constatations permettent d'expliquer la
présence, chez ces patientes, d'une cause permanente
d'HRP. Cependant, l'identification de ces
prédispositions implique un cott financier important
qui reste d'ailleurs un facteur bloquant dans la
recherche étiologique de I'HRP (bilan de la
thrombophilie par exemple).

La circonstance la plus classique de survenue d'un
HRP est celle de I'HTA gravidique et plus
particulierement la prééclampsie [10]. Le contexte
toxémique était retrouvé dans notre série dans 70,8 %
des cas contre 29,2% des témoins. Ce qui amene a
dire que la toxémique reste le premier facteur de
risque d'HRP (p =0,028). L'existence d'une HTA
multiplie le risque de survenue de la pathologie par 4.
Comme constaté dans la plupart des études [1, 6], la
morbidité maternelle était dominée par l'anémie
aigué, retrouvée dans la moitié des cas (52,5%).
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Cependant, parcourant les travaux de Diallo [1] en
1987 (81,5%) etde Diouf[2] en 2009 (60,5%), nous
avons constaté une nette diminution de l'incidence
de I'anémie maternelle. Ce qui expliquerait aussi la
diminution de I'incidence de l'insuffisance rénale du
post-partum a Dakar : passant de 5,4% en 2009
(Diouf) [2] a 0,08% en 2016 (notre série). Elle est
due a I'hémorragie, qui est la conséquence directe
des troubles de la coagulation (95,2% des cas contre
4,2% des témoins). Ces constatations nous amenent
a conclure a une amélioration du pronostic maternel
en termes de morbidité due a l'anémie et ses
complications a Dakar.

Dans notre étude nous avons enregistré un cas de
déces maternel (0,007%) par HRP grade 111 B de
Sher. La mortalité maternelle par HRP était de 2,8%
pour Akpadza au Togo [4]. Pour notre part, en
revisitant tous les travaux réalisés de 1997 a 2016
sur cette pathologie, nous constatons une
diminution considérable de la mortalit¢ maternelle
par HRP contrastant avec une augmentation du taux
de césarienne. Ce qui montre que la césarienne
occupe une place importante dans la prise en charge
qui rappelons le doit étre globale associant aussi
une réanimation adéquate basée sur la
compensation des pertes sanguines, la correction
des troubles de I'hémostase et de la fonction rénale.
La morbidité feetale était dominée par le faible
poids de naissance dans le groupe des cas (poids
moyen a 2077g contre 3065g) dii a une prématurité
ou aun retard de croissance. Ceci montre que 'HRP
est une pathologie qui laisse rarement la grossesse
arrivée a terme ; qu'elle interrompt le plus souvent
au dernier tiers. La survenue d'un HRP était corrélée
a une forte mortinatalité¢ [OR = 26,4 ; <0,000]. On
constate que méme dans les pays développés [6, 7]
ou le plateau technique est supposé optimal et la
prise en charge mieux organisée, le pronostic feetal
est sombre. Cela dénote du caracteére gravissime et
imprévisible de cet accident. A Dakar, nous avons
constaté une diminution progressive du taux de
mortinatalit¢ en comparant notre taux (35,9%) a
ceux de Diallo [1] en 1997 (87%) et de Diouf [2] en
2009 (62%) (figure 1). Cette amélioration est
fortement corrélée a l'augmentation du taux de
césarienne. Ainsi, nous pouvons dire que la
césarienne apparait comme l'acte fondamental de
sauvetage du feetus lorsque qu'il est vivant et viable
[2, 3]. Cela dénote également d'une amélioration de
la prise en charge qui passe par une bonne
performance diagnostique et de la réalisation d'une

césarienne dans les meilleurs délais.
CONCLUSION

L'hypertension artérielle, le mauvais suivi prénatal,
I'age maternel avancé et la multiparité étaient les
principaux facteurs de risque associés a la survenue
d'HRP. L'HRP est associ¢, malgré un pronostic
maternel amélioré, a une fréquence et une morbi-
mortalité foetale qui reste toujours élevée. Cela
Impose que nous nous concentrions sur ses aspects
¢étiologiques afin de mettre en place un dispositif
préventifadéquat.
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