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Resume

Objectif : L’éclampsie post-partum représente une urgence obstétricale majeure et une cause
¢vitable de mortalit¢ maternelle en République Démocratique du Congo (RDC). Cette étude
visait a évaluer les connaissances, attitudes et pratiques des sages-femmes face a cette pathologie
a Mbandaka, ainsi que les facteurs associés a la qualité de la prise en charge.

Méthodes : Une étude transversale descriptive et analytique a été menée de janvier a juin 2025
dans deux structures sanitaires (CSR Mama Balako et HGR Wangata). Trente sages-femmes
exergant en salle d’accouchement et en post-partum ont été incluses par recrutement exhaustif.
Les données ont été collectées via un questionnaire structuré pré-testé. Des analyses univariée,
bivariée (test du Khi-deux de Pearson) et une régression logistique multivariée ont été réalisées
(seuil de significativité p<0,05).

Résultats : La majorité des participantes définissaient correctement 1’éclampsie post-partum
(73,3%) et 76,7% avaient re¢u une formation spécifique. Cependant, la disponibilité du sulfate
de magnésium (60,0%) et de 1’oxygene (26,7%) était limitée. En analyse bivariée, une
expérience >10 ans (p=0,038) et une surveillance post-partum conforme (p=0,019) étaient
associées a une meilleure qualité des soins. En analyse multivariée, seule une surveillance post-
partum rigoureuse demeurait significativement associée (OR = 5,82 ; IC 95% : 1,23 — 27,51 ;
p=0,026).

Conclusion : Malgré des connaissances théoriques satisfaisantes, la qualité des soins pour
I’éclampsie post-partum est compromise par des défaillances structurelles. Le renforcement de la
formation continue, 1’approvisionnement régulier en intrants et la standardisation des protocoles
de surveillance sont impératifs.

Mots-clés : Eclampsie Post-Partum, Sages-Femmes, Qualité Des Soins, Mbandaka, République
Démocratique Du Congo.
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1. INTRODUCTION

Chaque année, environ 287 000 femmes décédent des suites d’une grossesse ou d’un
accouchement, dont la majorit¢ dans les pays a revenu faible ou intermédiaire (PRFI)
(Organisation mondiale de la Sant¢ [OMS], 2023). Parmi les causes directes de mortalité
maternelle, les troubles hypertensifs, incluant la pré-éclampsie et 1’éclampsie, occupent la
deuxiéme place apres les hémorragies (Say et al., 2014). L’éclampsie, définie par la survenue de
crises convulsives chez une femme présentant une pré-éclampsie, peut se manifester dans le
post-partum immeédiat, généralement dans les 48 a 72 heures suivant I’accouchement, mais
parfois jusqu’a six semaines (Mattu & Swaminathan, 2022). Cette forme post-partum représente
20 a 30% de tous les cas d’éclampsie et est associée a une morbidité sévere (Sibai, 2017).

En RDC, le fardeau exact de 1’éclampsie est mal connu, mais des études menées a Kinshasa
indiquent une prévalence de la pré-éclampsie de 8,5% et une mortalité maternelle estimée a 1298
pour 100 000 naissances vivantes, dont 12% attribuables aux troubles hypertensifs (Mpemba
Loufoua et al., 2010). La province de I’Equateur et sa capitale, Mbandaka, ne disposent d’aucune
donnée épidémiologique récente. Dans ce contexte de ressources limitées, les sages-femmes
constituent la pierre angulaire de la surveillance du post-partum. Elles sont les premicres a
détecter les signes précurseurs (céphalées séveres, douleur épigastrique, hyperréflexie) et a initier
le traitement d’urgence (sulfate de magnésium) (OMS, 2021). Pourtant, peu d’études ont évalué
leurs compétences réelles face a cette urgence vitale.

L’objectif principal de cette ¢tude était d’évaluer le role et les pratiques des sages-femmes dans
la prise en charge de 1’éclampsie post-partum immeédiat a Mbandaka. Les objectifs secondaires
incluaient [D’identification des contraintes structurelles et la détermination des facteurs
(sociodémographiques, professionnels et contextuels) associés a une prise en charge de qualité.

2. METHODOLOGIE
2.1 Devis et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique, menée sur une période de six mois
(Janvier a juin 2025).

2.2 Cadre de I’étude

L’étude s’est déroulée dans deux structures de santé de la ville de Mbandaka, choisies pour leur
représentativité du niveau primaire et secondaire :

- Centre de Santé de Référence (CSR) Mama Balako : structure de premier niveau.
- Hopital Général de Référence (HGR) Wangata : structure de référence provinciale.

2.3 Population et échantillonnage
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La population cible était I’ensemble des sages-femmes et infirmiers exergant en salle
d’accouchement ou en unité de post-partum dans ces deux structures. Toutes les sages-femmes et
infirmiers répondant aux critéres d’inclusion (diplome reconnu, exercice actif, consentement
éclairé) ont été incluses de manicre exhaustive, soit un échantillon final de 30 participantes
(n=12 au CSR Mama Balako, n=18 a ’HGR Wangata).

2.4 Collecte des données et instrument

Un questionnaire structuré, pré-testé sur 5 sages-femmes hors étude, a ét¢ administré en face-a-
face. L’instrument explorait : (1) les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles ;
(2) les connaissances théoriques (définition, signes, facteurs de risque) ; (3) les pratiques
déclarées (surveillance, traitement, référence) ; (4) la disponibilité des ressources ; (5) la
résolution de trois cas cliniques. La qualité globale de la prise en charge a été évaluée par un
score composite (bonne : score >75% ; mauvaise : <75%).

2.5 Variables
- Variable dépendante : Qualité de la prise en charge (bonne/mauvaise).

- Variables indépendantes : Age, ancienneté, niveau d’études, formation spécifique regue,
disponibilit¢ du sulfate de magnésium, fréquence de surveillance post-partum, collaboration
interdisciplinaire.

2.6 Analyse statistique

Les données ont ét¢ saisies sur Excel et analysées avec SPSS version 26. Une analyse univariée a
produit des fréquences et des moyennes. Une analyse bivariée a utilisé le test du Khi-deux (ou
test exact de Fisher) pour identifier les facteurs associés a la qualité des soins. Enfin, une analyse
multivariée par régression logistique binaire (méthode pas a pas ascendante) a été réalisée pour
ajuster les associations potentielles et identifier les facteurs prédictifs indépendants, avec un seuil
de significativité fixé a p<0,05.

2.7 Considérations éthiques

L’étude a recu I’approbation du Comité de gestion de I'ISTM MBADAKA et de CSR Mama
Balako, de ’HGR Wangata. L’anonymat et la confidentialit¢ ont ¢été garantis. Toutes les
participantes ont fourni un consentement éclairé écrit.

3. RESULTATS
3.1. Analyse univariée : description de I’échantillon

La majorité des sages-femmes étaient agées de 30 a 39 ans (40,0 %), de sexe féminin (93,3 %) et
possédaient un diplome d’Etat (60,0 %). Prés de la moitié (40,0 %) justifiait d'une expérience de
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5 a 9 ans. Plus des trois quarts (76,7 %) déclaraient avoir recu une formation spécifique sur

I’éclampsie.

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des sages-femmes

(SN=309)
Caractéristique Effectif (n) Pourcentage (%)
Age (années)

20-29 8 26,7

30-39 12 40

40-49 7 233

Plus de 50 3 10

Sexe

Féminin 28 933

Masculin 2 6.7
Diplome le plus élevé

Diplome d'Etat (A2) 18 60

Graduat (A1) 10 333

Licence (Bac+4/5) 2 6,7
Années d'expérience

<5 ans 9 30

5-9 ans 12 40

10-19 ans 6 20

Plus de 20 ans 3 10
Structure d'exercice

CSR Mama Balako 12 40

HGR Wangata 18 60

Formation spécifique recue
Oui 23 76,7
Non 7 233

Commentaire Concernant les connaissances, 73,3 % des sages-femmes savaient définir
correctement I’éclampsie post-partum, mais seulement 63,3 % connaissaient la période exacte de
risque (jusqu’a 6 semaines). Les signes précurseurs les mieux identifiés étaient les céphalées
séveres (93,3 %), tandis que I’hyperréflexie n’était citée que par 53,3 % d’entre elles.
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Tableau 2. Connaissances spécifiques sur I’éclampsie post-partum (n=30)

Elément de connaissance Réponse correcte (n) Pourcentage (%)
Définition correcte 22 73,3
Période de risque (jusqu'a 6 semaines) 19 63,3

Signes précurseurs identifiés

Céphalées séveres 28 93,3

Troubles visuels 24 80

Douleur épigastrique 20 66,7

Hyperréflexie 16 53,3
Complications possibles identifiées

Insuffisance rénale 21 70

Détresse respiratoire 20 66,7

Commentaire : Ces données descriptives révelent un niveau de connaissances théoriques
hétérogene au sein du personnel. Si la base clinique semble acquise pour la majorité (notamment
sur les céphalées), des lacunes persistantes sur la durée réelle de la période de risque et sur des
signes neurologiques plus techniques (comme 1'hyperréflexie) pourraient retarder le diagnostic de
complications graves.

3.2. Analyse bivariée : facteurs associés a la qualité des soins

La qualité de la prise en charge a été jugée bonne pour 18 sages-femmes (60,0 %) et mauvaise
pour 12 (40,0 %). Le Tableau 3 présente les associations entre les variables indépendantes et la
qualité des soins.
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Tableau 3. Association entre facteurs et qualité de la prise en charge (n=30)

Mauvaise qualité

Facteur Bonne qualité (n=18) (n=12) Valeur p
Expérience professionnelle

Age 10 ans 8 (44,4 %) 1 (8,3 %)

<10 ans 10 (55,6 %) 11 (91,7 %) 0,038

Formation spécifique

Oui 16 (88,9 %) 7 (58,3 %)

Non 2 (11,1 %) 5(41,7 %) 0,055
Disponibilité du MgSO 4

Toujours disponible 13 (72,2 %) 5(41,7 %)

Parfois / o 0

Indisponible > (27,8 %) 7583 %) 0,094
Fréquence surveillance PP

Conforme aux 12 (66,7 %) 3(25,0 %)

recommandations

Non conforme 6 (33,3 %) 9 (75,0 %) 0,019

Collaboration interdisciplinaire
Oui 15 (83,3 %) 6 (50,0 %) 0.053
Non 3 (16,7 %) 6 (50,0 %) ’

Commentaire : Une expérience professionnelle de plus de 10 ans (p=0,038) et une fréquence de
surveillance post-partum conforme aux standards (p=0,019) sont significativement associées a
une meilleure qualité des soins. La formation spécifique et la collaboration interdisciplinaire
montrent une tendance forte (p approx 0,05), suggérant qu'elles influencent positivement la
pratique, bien que le seuil de significativité ne soit pas atteint, probablement di a la taille réduite
de I'échantillon.

3.3. Analyse multivariée : facteurs prédictifs indépendants

Une régression logistique binaire a été effectuée pour isoler les prédicteurs indépendants de la
qualité des soins (incluant les variables avec p < 0,10 en bivariée).
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Tableau 4. Prédicteurs indépendants de la bonne qualité des soins

Odds Ratio (OR) Intervalle de Confiance

Variable ajusté (95 %) Valeur p
Surveillance 5,82 [1,23 — 27,51] 0,026
conforme
Expérience $\ge 10$ 415 [0.41 — 41,92] 0225
ans
Formation spécifique

2,98 [0,41 —21,68] 0,278
regue
Collaboration 2,54 [0,42 — 15,43] 0,311
interdisciplinaire

Commentaire : Apres ajustement, seule la fréquence de surveillance post-partum conforme
demeure un prédicteur statistiquement significatif. Les sages-femmes respectant les protocoles
de surveillance rapprochée ont pres de 6 fois plus de chances d'offrir des soins de qualité
(OR=5,82). La perte de significativité de l'expérience et de la formation suggére que leur impact
réel passe avant tout par une meilleure application des protocoles de surveillance.

3.4. Contraintes structurelles et pratiques

La disponibilité des ressources essentielles est un défi majeur : le sulfate de magnésium
(MgSO_4) n'est permanent que dans 60 % des cas, et l'acces aux protocoles écrits est tres faible
(20 %).

Tableau 5. Disponibilité des ressources essentielles déclarée

Ressource Permanent (%) Parfois (%) Indisponible (%)
Sulfate de 60 26,7 13,3
Magnésium

Oxygeéne 26,7 33,3 40
Protocole écrit 20 13,3 66,7

Commentaire: Le manque de protocoles écrits (indisponibles pour 66,7 % des prestataires)
constitue une barriére structurelle majeure a la standardisation des soins, quel que soit le niveau
de compétence individuel des sages-femmes.
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4. DISCUSSION

Cette étude est I’'une des premicres a évaluer de maniére quantitative et analytique le role des
sages-femmes dans la gestion de 1’éclampsie post-partum en province en RDC. Les résultats
révelent un paradoxe : des connaissances théoriques globalement satisfaisantes contrastent avec
des pratiques entravées par des contraintes structurelles majeures.

Le taux de connaissances correctes sur la définition de I’éclampsie (73,3%) est comparable a
celui rapporté par une étude récente menée au Cameroun (79,1%) (Tolefac et al., 2020), mais
supérieur a celui observé dans des zones rurales du Nigéria (environ 55%) (Adeyemi &
Adekanle, 2019). Ce niveau relativement élevé peut s’expliquer par D’effet des formations
continues, que 76,7% de notre échantillon déclaraient avoir regues. Cependant, la persistance de
lacunes sur des signes cliniques précis comme 1’hyperréflexie (connue par seulement 53,3%) est
préoccupante. Selon Berhan & Berhan (2014), I’hyperréflexie est un signe d’irritation corticale
qui précede souvent la crise convulsive ; son absence de reconnaissance retarde 1’intervention.

L’analyse multivariée a clairement identifié¢ la fréquence de la surveillance post-partum comme
le facteur le plus puissant et indépendant associ¢ a la qualité des soins. Ce résultat corrobore les
recommandations de I’OMS (2021) qui préconisent une surveillance des signes vitaux toutes les
15 minutes pendant la premiére heure suivant un épisode de pré-éclampsie sévere ou une crise.
Une surveillance rapprochée permet non seulement de détecter une aggravation, mais aussi
d’évaluer la réponse au sulfate de magnésium (Duley et al., 2010). Le fait que seulement 26,7%
des sages-femmes appliquaient cette fréquence optimale souligne un écart critique entre la
théorie et la pratique sur le terrain.

La disponibilité limitée du sulfate de magnésium (60%) et de 1’oxygene (26,7%) est un obstacle
majeur documenté dans d’autres PRFI. Une revue systématique de Long et al. (2017) sur les
soins obstétricaux d’urgence en Afrique subsaharienne a trouvé que I’indisponibilité des
médicaments essentiels était la barriére la plus fréquemment citée par les prestataires. L’absence
de protocole écrit (66,7%) aggrave cette situation, car les protocoles standardisés sont connus
pour améliorer 1’observance et réduire la variabilité des pratiques (Althabe et al., 2015).

Notre étude présente des limites. La taille modeste de I’échantillon (n=30) limite la puissance
statistique et la précision des estimations, notamment pour ’analyse multivariée ou le nombre
d’événements par variable est faible. Le caractére déclaratif des pratiques peut induire un biais
de désirabilité sociale. Cependant, la triangulation avec des questions sur les cas cliniques a
permis de limiter ce biais.
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5. CONCLUSION

Les sages-femmes/Infirmi¢res de Mbandaka possedent des connaissances théoriques de base sur
I’éclampsie post-partum, mais leur capacité a fournir des soins de qualité est sérieusement
compromise par des défaillances systémiques, en particulier une surveillance post-partum
insuffisamment rigoureuse et une pénurie d’intrants essentiels comme le sulfate de magnésium et
I’oxygene.

La surveillance post-partum rapprochée et protocolisée apparait comme le levier d’action le plus
puissant pour améliorer immédiatement les pratiques. Ainsi, les recommandations suivantes sont
formulées :

1. Pour la pratique : Mettre en ceuvre et afficher des protocoles écrits simplifiés pour la
surveillance du post-partum immédiat a haut risque (PA, fréquence cardiaque, diurese, réflexes
ostéotendineux) dans toutes les salles d’accouchement.

2. Pour la formation : Cibler les formations continues sur les lacunes identifiées (hyperréflexie,
dose de charge du sulfate de magnésium) et intégrer des simulations d’urgence a bas cofit.

3. Pour le systtme de santé : Assurer un approvisionnement ininterrompu en sulfate de
magnésium et en oxygene dans toutes les structures recevant des parturientes.

4. Pour la recherche : Des études interventionnelles (avant-aprés) sont nécessaires pour évaluer
I’impact de ces protocoles et de la formation sur I’issue réelle des patientes.
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