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RESUME

Introduction : I'hématome rétroplacentaire constitue une urgence majeure en pathologie obstétricale
dont la prise en charge est doublée d'une réanimation médicale. Il met en jeu le pronostic maternel et feetal
par la spoliation sanguine et l'interruption des échanges materno — feetales. Nous avons mené cette étude
pour évaluer la prise en charge et le pronostic maternel et feetal de 'hématome rétroplacentaire a I'Hopital
de la Mere et de I'Enfant de N'Djamena.

Patientes et méthodes :Il s'agissait d'une €tude prospective et descriptive portant sur les aspects
épidémiologiques, thérapeutiques et évolutifs de I'hématome rétroplacentaire, réalisée sur 12 mois allant
du 1% avril 2014 au 31 mars 2015 a la Maternit¢ de I'Hopital de la Meére de 1'Enfant de
N'Djamena.Etaitincluse dans cette étude toute parturienteadmise dans le service pour hématome
rétroplacentaire

Résultats : Durant la période d'étude, nous avons enregistré 82 cas d'hématome rétroplacentaire sur un
total de 3875 accouchements, soit une fréquence de 2,1%. L'age moyen des patientes était 29, 6 ans. La
tranche d'age la plus touchée était celle de 25 — 29 ans (35,3%). Les patientes en majorité non instruites
(78%) et n'ayant pratiqué aucune consultation prénatale (63,4%). Les primipares étaient les plus
représentaient (31 cas soit 40,1%). L'age gestationnel moyen de la grossesse était de 37,2 £ 2,1 semaines.
Le poids feetal moyen a la naissance était 2980,8g. La symptomatologie a I'admission était dominée par les
métrorragies dans 63 cas, soit 76,8%. La gravite du tableau clinique était appréciée selon la classification
de Sher avec 68,3% (56 cas) au grade 3. Une coagulopathie était observée chez 20,7% des patientes.
L'expulsion feetale était obtenue par voie basse dans 51% des cas et par césarienne dans 49% des cas. Les
complications maternelles étaient dominées par I'anémie. Nous avons enregistré un taux de létalité
maternelle de 2,4%. Le pronostic feetal était marqué par une mortalité périnatale de 85,7%.

Conclusion :L'hématome rétroplacentaire est urgence médico - obstétricale fréquente dans nos
milieux.La morbidité et mortalité maternelles et foetales souvent élevées de cette pathologie est fonction
de la sévérité du grade clinique. La réduction est cette morbidité et mortalité maternelles et foetales liées a
I'hématome rétroplacentaire passe un diagnostic rapide et une prise en charge adéquate dans une structure
médico-chirurgicale

Mots clés : hématome rétroplacentaire, coagulopathie, pronostic maternel et feetale, N'Djamena.

ABSTRACT

Introduction: placenta abruption is a major obstetric emergency whose management out of obstetric
procedure needs medical resuscitation. It engages maternal and fetal prognosis by despoiling blood that
interrupt maternal and foetal exchange

Objective: evaluate management and maternal and foetal prognosis of placenta abruption in N'Djamena
mother and child hospital.
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Patients and method:

This was a prospective and descriptive survey for a year (from April 1%, 2014 to March, 3172015 perform
at N'Djamena mother and child hospital about epidemiologic, therapeutic aspect and prognosis of
abruption placenta. Patients admitted for abruption placenta were included.

Results: We have registered 82 abruption placenta among 3,875 deliveries giving a frequency of 2.1%.
Medium age was 29.6 the group age from 25 to 29 years were more represented with 35.3%. No schooled
have represented 78% ad 63.4 hadn't attended prenatal consultation. Primiparous represented 40.1 (n=31).
The medium term was 37.2+ 2.1 weeks. The medium feetal weight was 2980g. Bleeding was more
represented among sign recorded at admission with 76.8%. The gravity of placenta abruption was done
using classification of Sher. Patients with grade 3 have represented 68.3 %( n56). A clot disorder was
observed in 20.7% vagina delivery represented 51% against 49% of cesarean section. Mains maternal
complication was anemia. On maternal death was recorded giving a maternal lethality of 2.4%. Foetal
prognosis was enameled by 85.7%

Conclusion: abruption placenta is a frequent and obstetric and medical emergency. Maternal and foetal
morbidity and mortality often high are linked with the severity of clinical stage. Decrease of this morbidity

and mortality maternal need a rapid diagnose and management in adequate structure.
Key words: abruption placenta, clot disorder, maternal and feetal prognosis, N'Djamena.

INTRODUCTION

L'hématome rétroplacentaire (HRP) ou
décollement prématuré du placenta normalement
inséré (DPPNI) est un accident paroxystique qui
menace le pronostic maternel et feetal. Il conduit a
l'interruption des échanges materno — feetales. Il
constitue une urgence majeure en pathologie
obstétricale dont la prise en charge est doublée
d'une réanimation médicale. En dépit de nombreux
progres réalisés de diagnostics et thérapeutiques, il
demeure encore un accident imprévisible ou de
diagnostic difficile en raison de la fréquence des ses
formes atypiques. Sa fréquence est diversement
appréciée par les auteurs : 0,25 % en Europe [ 1, 2,3],
0,47 23,6 % dans les pays en développement [4, 5].
Nous avons mené cette étude pour évaluer la prise
en charge et le pronostic maternel et feetal de
I'hématome rétroplacentaire a I'Hopital de la Mere
etde I'Enfantde N'Djamena.

Patientes et Méthode

11 s'agissait d'une étude prospective et descriptive
portant sur les aspects épidémiologiques,
thérapeutiques et ¢évolutifs de ['hématome
rétroplacentaire, réalisée a la Maternité de 1'Hopital
de la Mére de 1'Enfant de N'Djamena, du 1% avril
2014 au31 mars2015 (12 mois).

Les variables d'études étaient : I'dge maternel, le
niveau d'instruction, la profession, la parité, le
nombre de consultation prénatale, les antécédents
d'hématome rétroplacentaire ou le facteur

favorisant I'hématome rétroplacentaire, le motif de
consultation ou de référence, I'age gestationnel, le
type de présentation, la prise en charge, le mode
d'accouchement, le pronostic maternel et feetal.
Etaitincluse dans cette étude toute parturiente dont
'age gestationnel est supérieur ou égal a 28
semaines d'aménorrhée,admise dans le service pour
hématome rétroplacentaire diagnostiqué par la
clinique ou I'échographie et confirmé apres la
délivrance par la présence d'hématome ou d'une
cupule et ayant accepté de participer a l'enquéte.
Toute parturiente admise pour autre type de
saignement antépartum (placenta praevia, rupture
utérine), ayant accouché dans une autre structure ou
a domicile référée pour prise en charge, age
gestationnel inférieur a 28 semaines d'aménorrhée
et ayant refusé de participer a I'é¢tude n'était pas
incluse. Les variables sociodémographiques,
cliniques, thérapeutiques et pronostiques étaient
recueillies sur une fiche d'enquéte et analysées au
logiciel Epiinfo 3.5.3.

RESULTATS

Fréquence

Durant la période d'étude, nous avons enregistré 82
cas d'hématome rétroplacentaire sur un total de 3875
accouchements, soit une fréquence de 2,1%.
Caractéristiques sociodémographiques des
parturientes
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Tableau I : répartition selon les caractéristiques
sociodémographiques des patientes

Caractéristiques  Effectif  Pourcentage
des patientes

Age (an)

15-19 22 26,9
20-24 10 12,2
25-29 29 35,3
30-34 14 17,1
35 et plus 7 8,5
Niveau

d’instruction 64 78
Non instruite 13 15,9
Primaire 4 4.9
Secondaire 1 1,2
Supérieur

Parité

Primipare 33 40,1
Paucipare 10 12,4
Multipare 23 28,6
Grande multipare 16 18,9
Nombre de CPN

0 52 63,4
1 9 11
2 11 13,4
3 6 7,3
4et+ 4 4,9

L'age moyen des patientes était 29, 6 ans avec des
extrémes de 15 a 46 ans. La tranche d'age la plus
touchée était celle de 25 — 29 ans (35,3%) suivie de
cellede 15—19 ans (26,9%). Nous avons noté dans
cette série une prédominance des patientes non
instruites, 64 cas soit 78 %. La parité variait entre 1
et 13 avec une moyenne de 4,8. Les primipares
¢taient les plus concernées (31 cas soit 40,1%).
L'age gestationnel moyen de la grossesse était de
37,2+2,1 semaines avec des extrémes allantde 33 a
41 semaines. Dans 78 cas (95,1%) la grossesse ¢tait
monofeetale contre 4 cas (4,9%) de grossesse
gémellaire. Le poids feetal moyen a la naissance
était 2980,8g avec des extrémes variant entre 1490
et 4370 g dont le faible de naissance représentait
15% des cas. la grande partie de nos parturientes
n'avait pratiqué aucune consultation prénatale (52
cas, soit 63,4%), seules 4,9% des parturientes
avaient effectu¢ quatre consultations prénatales et
plus. Sur le plan obstétrical, 10% des patientes
avaient présenté un antécédent d' HRP et 9%
avaient eu un antécédent de prééclampsie.

Motif d'admission et mode d'admission

La symptomatologic a I'admission était dominée
par les métrorragies dans 63 cas, soit 76,8% suivies

de la contracture (20,5%) et 'absence d'activité
cardiaque feetale était notée dans 68,3%. Ces
patientes étaient dans 78,4 % évacuées ou référées
et ayant parcouru en moyenne 58,4 km.
L'évacuation était effectuée par I'ambulance dans 62
cas (75,6%) et avec abord veineux dans 70 cas
(85,3%).

Classification selon le grade clinique de Sher
Tableau : Répartition selon des patientes le grade
de gravité

Grade clinique Fréquence Pourcentage
Grade 1 3 3,7
Grade 2 23 28
Grade 3A 39 47,5
Grade 3B 17 20,8
Total 82 100%

Nous avons retrouvé une prédominance du grade 3
avec 56 cas, soit 68,3% et une coagulopathie était
chez 17 cas, soit 20,8% des patientes.

Etiologies de I'hématome rétroplacentaire

Dans 78% des cas, la cause de 1'hématome
rétroplacentaire n'était pas connue. Les causes de
I'hématome rétroplacentaire dans cette série étaient
dominées par le traumatisme dans 19,5% des cas
suivi de la prééclampsie et éclampsie dans 14,5%
des cas.

Lavoie d'accouchement

La voie basse ¢était pratiquée dans 42 cas, soit 51%.
La césarienne était réalisée dans 40 cas, soit 49%.
Elle était indiquée d'emblée si le foetus est vivant ou
aprés échec de la direction du travail. Le délai
moyen entre I'admission et I'accouchement était de
1,80 heure (108 min) avec des extrémes de 15 min et
de 14 heures (840 min). La majorité des patientes
avait expulsé avant les 3 heures. Le poids moyen
des caillots ¢était de 580,45 grammes avec une
expulsion maximale de 1200 grammes de
caillots.La transfusion sanguine était effectuée chez
56 cas, s0it 68,3%.

Pronostic maternel

Tableau III : répartition des cas d'HRP selon les
complications maternelles

Annales de la SOGGO N° 28, Vol. 12 (2017)
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Anémie 56 68,3
Trouble de coagulation 17 20,7
Insuffisance rénale 3 3,6
Déceés 2 2.4
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Lamorbidité maternelle était dominée par I'anémie
due a I'hémorragie dans 56 cas, soit 68,3% (dont
12,2% avaient développé un état de choc) suivie
des troubles de la coagulation (20,7%). Le taux de
transfusion sanguine dans notre série était de 67%
(38 cas/56).Trois casd'insuffisance rénale étaient
rapportés, soit 3,6% des cas.Nous avons enregistré
deux cas de déces maternel soit une létalité globale
de 2,4°%. Parmi ces patientes, deux avaient
accouché par voie basse, soit 40% et trois par
césarienne, soit 60%. Ces deux cas de déceés étaient
dus ala coagulopathie.

Pronostic feetal

Nous avons enregistré 70 cas de déceés périnatal,
soit une mortalité périnatale de 85,7% dont 17,4%
apres la naissance soit par souffrance foetale soit
par anémie sévere et 12 nouveau — nés vivants soit
14,3%. Le facteur de mauvais pronostic de cette
mortalité périnatale était la gravit¢ du tableau
clinique (grade3).

Discussion

Les aspects épidémiologiques et cliniques

La fréquence obtenue dans notre série est
comparable a celles d'autres séries africaines qui
rapportent des taux variantde 2,42 6,05% [4, 5,6, 7,
8,9, 10]. Par contre, elle est supérieure aux séries
occidentales qui obtiennent des taux allant de 0,25
al%|[1,2,11,12].

Cette fréquence élevée dans les pays en
développement pourrait s'expliquer par le bas
niveau socioéconomique de ces populations qui
rencontrent des difficultés d'accés aux soins
médicaux en termes de moyens de transport, de la
proximité aux centres de santé¢ et du délai
d'admission lesdits centres de santé.

L'age moyen de nos patientes était de 29,6 ans avec
des extrémes de 16 245 ans. La tranche d'age de 25
a 29 ans était la plus représentée avec 35,3% des
cas.Cet age est comparable a ceux de Thiam [7] a
Ndioum au Sénégal, Akpadza [4] 4 Lomé au Togo.
Par contre il est supérieur a ceux de Furukawa [12]
a Tokyo au Japon et de Tebeu [13] a Yaoundé au
Cameroun qui obtiennent respectivement 27,4% et
27,58%. 1l est prouvé dans la littérature que la
survenue de I'hématome rétroplacentaire est
significativement importante chez les femmes plus
jeunes etcelles d'age avancé [2, 3, 4,7, 8].

Les femmes non instruites constituaient la part la
plus importante dans notre série (78%). Notre taux
rejoint les données de la littérature qui soulignent
une prédomine d'hématome rétroplacentaire chez
les non instruites [4, 5, 7, 8, 9, 13]. Le taux ¢levé
des femmes non instruites observé dans notre étude
pourrait s'expliquer par le faible taux de

scolarisation des filles au Tchad qui est de 62,4%
[14]. Ce manque d'instruction est un facteur qui
favorise laméconnaissance des signes de danger.

La majorité des parturientes n'avait effectué aucune
consultation prénatale (63,4%). Dans ce travail,
seules 4,9% des patientes ont pratiqué au moins
quatre consultations prénatales. Cette donnée est
inférieure a celles retrouvées par d'autres séries
africaines qui retrouvent des taux variant de 16 a
21,4% [5, 7, 8,13].Ce faible taux de fréquentation
des services de consultation s'expliquerait par le bas
niveau d'instruction, l'insuffisance de
sensibilisation sur les avantages de la consultation
prénatale et la méconnaissance des avantages de la
consultation prénatale.

Les parturientes ont présenté pour la plupart les
métrorragies comme motif de consultation (76,8%)
suivies de contraction utérine (32,9%). Ce constat
¢tait fait par plusieurs auteurs,Thieba [9],
Thoulon[2] qui rapportent les métrorragies comme
premier motif de consultation dans 'ordre de 64 a
94,3%. Le saignement est un signe inquiétant qui
amene les patientes a consulter quel que soit leur
niveau d'instruction.

Le délai moyen entre I'admission et I'accouchement
était de 1,80 heure (108 min) avec des extrémes de
15 min et de 14 heures (840 min). Ce délai obtenu
dans notre série est nettement inférieure a celui
rapporté dans la littérature [2, 6, 8].

Ce délai retrouvait dans notre série pourrait
s'expliquer par la gratuité des soins d'urgence dans
le pays qui facilite une prise en charge rapide et la
disponibilité d'un personnel qualifié qui assure une
meilleure prise en charge.

Les aspects thérapeutiques et pronostiques
L'accouchement était effectué par la voie basse dans
51% des cas contre 49 % des cas de césarienne. Ce
taux de césarienne est nettement élevé a celui
enregistré par Gaye a Baudouin [8] et Thieba [6] a
Ouagadougou qui retrouvent respectivement 15% et
35,6%.Notre taux se rapproche de celui de certaines
séries africaines et des données occidentales qui
oscille entre 50 % et 100%[4,5, 7,10, 12].

Les mesures de réanimations ont consisté en la lutte
contre le choc hypovolémique, élément essentiel
dans la prévention des complications liées a I'HRP.
L'insuffisance des moyens de réanimation en
particulier l'indisponibilit¢ des produits sanguins
pour compenser la spoliation sanguine importante et
prolongée, aggravent le pronostic de ces patientes
admises souvent dans un tableau clinique grave. Ce
constat nous conduit a réduire le délai et ainsi faire
recours a la prise en charge chirurgicale.

Les complications maternelles rencontrées étaient
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dominées par l'anémie (68,3%) associée
diversement a d'autres complications notamment
¢tat de choc (12,2%) et troubles de coagulation
(20,7%). Le taux élevé d'anémie dans notre série
s'expliquerait par le poids de I'nématome qui était
supérieur a 500g dans 76,8%. Ce taux obtenu notre
série rejoint ceux d'autres auteurs africains [4, 5, 9]
qui rapportent l'anémie comme premicre
complication de 1'hématome rétroplacentaire avec
des taux allant de 66,6 a 78%. Dans tous les cas, elle
survient sur un terrain affaibli par de multiples
grossesses et par des mauvaises conditions sociales
etéconomiques|[3,7,8, 15].

La Iétalit¢ maternelle due a I'hématome
rétroplacentaire était de 2,4%. Notre résultat est
comparable aux données des pays en
développement [4, 10] mais reste supérieur a ceux
des pays occidentaux [1, 2, 11]. Ce pronostic
maternel était 1i¢ a la sévérit¢ de I'hématome
rétroplacentaire (grade 3 68,3%) et a
l'indisponibilité des produits sanguins. Le taux
¢levé d'anémie et de coagulation aurait joué un role
important dans cette Iétalité maternelle.
L'amélioration de cette létalit¢é de I'hématome
rétroplacentaire passe par la disponibilité des
produits sanguins (sang frais et plasma frais
congel¢) au niveau de la maternité.

La mortalité¢ périnatale dans notre série était de
85,4%.Notre résultat est comparable a ceux
d'Akpadza[4],Nayama [5] qui sont respectivement
de 89,4%, 84%. Ce taux est nettement supérieur a
certains rapportés dans les pays en développement
qui varie de 52,2% a 67,4% [3, 7, 8, 9, 15, 16] et
données de la littérature occidentale qui rapporte un
taux au tour de 20% [1, 2, 17]. Ce taux élevé de
mortalité périnatale est en rapport avec la gravité du
tableau clinique et le faible poids de naissance
(15%).

CONCLUSION

L'hématome rétroplacentaire est urgence médico -
obstétricale fréquente dans nos milieux.

La morbidité¢ et mortalit¢é maternelles et foetales
souvent ¢levées de cette pathologie est fonction de
la sévérité du grade clinique. La réduction est cette
morbidité et mortalité maternelles et feetales lies a
I'hématome rétroplacentaire passe un diagnostic
rapide et une prise en charge adéquate dans une
structure médico-chirurgicale.
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