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RESUME
Notre étude porte sur le suivi de césarienne post-formation en SONU C dans la zone de
santé de Kamina avec I’objectif de comparer la pratique de la césarienne avant et apres la
formation au Centre de Santé de Référence BUMI dans la zone de santé de Kamina, Province
du Haut-Lomami en République Démocratique du Congo.

En effet I’étude descriptive transversale a été menée dans le service de Gynécologie et
Obstétrique sur une période de 12 mois allant du 12/09/2021 AU 12/09/2022.

Apres I’analyse et interprétation des données, la fréquence de la césarienne est passée
de 16,88% 6 mois avant la formation a 19,70% 6 mois aprés la formation, plus des cas
réalisés de facon urgente dans 78,10%, et  beaucoup plus apres la formation (86,79%)
qu’avant (69,23%), 21,90% des complications liées a la césarienne, parmi lesquelles 18 cas
soit 34,62% étaient enregistres avant la formation contre 5 cas soit 9,43% aprés la formation.
L’infection pariétale était la complication la plus représenté dans I’ensemble de la population
avec 11 cas soit 47,83% et ceci beaucoup plus avant la formation (55,56%) qu’apres
(20,00%) et 5 cas de déces périnatal soit 9,62% avant la formation et aucun cas de déces n’a
été enregistré apres la formation.

En conclusion nous disons que, malgré une réduction de cas de deces apreés la
formation en SONI C, la fréquence n’a pas baissé et reste un probléme majeur pour la santé
publigue nécessitant une forte sensibilisation de la communauté sur I’importance de la
consultation prénatale dans le but de réduire significativement cette fréquence.

Mots clés : Suivi, Césarienne, Formation, SONU C.

SUMMARY

Our studyfocuses on the monitoring of cesarean section post-training in SONU C in the
Kamina health zone with the objective of comparing the practice of cesarean section before
and after training at the BUMI Reference Health Center in the Kamina health zone. Kamina,
Haut-Lomami Province in the Democratic Republic of Congo.

Indeed, the cross-sectional descriptive studywascarried out in the Gynecology and
Obstetricsdepartment over a period of 12 monthsfrom 09/12/2021 TO 09/12/2022.
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After the analysis and interpretation of the data, the frequency of cesarean section
increasedfrom 16.88% 6 monthsbefore the training to 19.70% 6 monthsafter the training, plus
cases performedurgentlyin 78.10%, and much more after the training (86.79%) thanbefore
(69.23%), 21.90% of complications linked to cesarean section, amongwhich 18 cases or
34.62% wererecordedbefore the training compared to 5 cases or 9.43% after the training.
Parietal infection was the mostrepresented complication in the entire population with 11
cases or 47.83% and thismuch more before the training (55.56%) thanafter (20.00%) and 5
cases of perinataldeath or 9.62% before the training and no case of deathwasrecordedafter
the training.

In conclusion wesaythat, despite a reduction in cases of deathafter SONI C training, the
frequency has not decreased and remains a major problem for public
healthrequiringstrongcommunityawareness on the importance of consultation. prenatalwith
the aim of significantlyreducingthisfrequency.

Keywords : Follow-up, Caesarean section, Training, SONU C.

I.INTRODUCTION

La cesarienne est une intervention qui permet I’extraction du feetus et de sesannexes

apreés ouverture chirurgicale de I’utérus (1).

Acte chirurgicale remontant a I’antiquité, la césarienne est probablement I’une de
plus anciennes interventions obstétricales. Elle fut pendant longtemps considérer comme une
intervention dangereuse et de dernier recours eu égard aux taux de mortalité maternelle trés
élevée imputable, a cette époque aux multiples erreurs des techniques opératoires et au
manqgue d’asepsie. Ses indications, jadis limités aux dystocies mécaniques et aux obstacles
praevia, se sont beaucoup élargies ces dernieres annees, cela a permis de réduire la mortalité et
la morbidité maternelle et feetales et néonatales. Ces acquis expliquent en partie

I’augmentation de sa fréquence (2).

Actuellement pour des nombreux praticiens la césarienne apparait comme une
intervention sécurisante. Les connaissances acquises sur I’anatomie d’une part, I’amélioration
des techniques opératoires et de I’anesthésie, I’utilisation des antibiotiques limitant les
complications infectieuses, la transfusion sanguine et la prévention des accidents
thromboemboliques d’autre part, ajoutées aux exigences de la médecine moderne ont tous

contribué a I’amélioration du pronostic de la césarienne (2).

Selon I’OMS les hausses des taux de césarienne jusqu’a 10 a 15% au niveau de la
population sont associées a une diminution de la mortalité maternelle et néonatale (3).Dans

les régions a ressources limitées, la césarienne reste I’intervention chirurgicale la plus
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pratiquee(4). Pourtant, méme avec le respect le plus strict des indications opératoires (les
césariennes de convenance sont exclues) son taux de morbidité et de mortalité maternelle

reste élevé(s)

La césarienne constitue un mode d’accouchement sécurisé pour la plupart des auteurs
dans les pays développés ou les conditions opératoires et la gestion des suites opératoires sont

meilleures, par contre elle reste problématique dans nos pays en voie de développement(6)

Le risque et la sécurité associés a l'accouchement par césarienne différent d'un
endroit & l'autre du monde (7). Malgré les immenses progres reéalisés en technique obstétricale
et en anesthésie pour offrir une meilleure sécurité materno-feetale lors de la césarienne, les
taux de complications maternelles restent élevés, mettant quelques fois en jeu le pronostic
vital et le devenir obstétrical des patientes. En Afrique, quelques auteurs ont rapporté
I'incidence des complications maternelles de la césarienne qui varie de 10,3% dans une étude
marocaine a 40,55% dans une étude guinéenne (8).

La fréequence des césariennes varie beaucoup selon les pays et les régions du monde
en fonction de I’accessibilité des soins. Son incidence est en hausse dans le monde entier.
D’aprés les estimations les plus récentes, les taux les plus élevés de césarienne se trouvent en
Amérique latine et dans les Caraibes. Les taux les plus bas se trouvent en Afrique et plus
particulierement en Afrique de I’Ouest.Cette intervention qui constituait un ultime recours
autrefois est devenue trés courante de nos jours. En 2015 les taux nationaux de césarienne
étaient respectivement de 46,8% ; 30,2% ; 20,8% ; 15,5% au Mexique, en Allemagne, en
France et au Pays-Bas (9).En Asie par contre, entre 2007-2008, le taux des naissances par

césarienne était de 27,3% dans 9 pays(9).

Dans les pays d’Afrique sub-saharienne, les taux de césariennes sont encore bien
plus bas dans les régions rurales, parfois inférieurs a 1 % alors qu’ils atteignent 5 % dans les
régions urbaines (10).En 2014 les taux nationaux étaient de 1,5% au Tchad, 2,1% au Burkina
Faso, 3,1% en Cote d’lvoire (11).

En République Démocratique du Congo (RDC), notre pays, les derniéres enquétes
démographiques et de santé ont rapporté un taux global de 4% en 2007, de 5% en 2013 a
Kinshasa(12)(13); de 10,24% en 2009 a 11 ,38% en 2011 a Lubumbashi (14)et de 26,77% a
Kabinda dans la province de Lomami avec une fréquence préférentielle des patientes mariees
(72,16%), d’age compris entre 20 et 34 ans ; de bas niveau d’instruction (46,2%) et aux

antécédents obstétricaux(15).
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Cette étude vise a comparer la pratique de la césarienne avant et apres la formation

en SONU C dans la zone de santé de Kamina.
IILMETHODOLOGIE

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale menée dans le service de
Gynécologie et Obstétrique du Centre de santé de Référence BUMI de Kaminasur une
période de 12 mois allant du 12/09/2021 AU 12/09/2022.Cette étude concernait Toute femme
admise et césarisée dans le service durant la période de notre recherche.

. Nous avons fait un échantillonnage exhaustif. Les dossiers des patientes ayant été
opérées dans une autre formation sanitaire et ceux qui étaient introuvables ou inexploitables
étaient exclues de notre étude. Nous avons enregistré un total de 105 cas de césariennes sur
une période de 12 mois, dont 52 cas dans les 6 mois avant la formation en SONU C et 53 cas 6 mois

apres la formation.

Nous avons étudié les variables ci-aprés : le type de césarienne, le type d’anesthésie,
les complications anesthésiques, les complications liées a la césarienne, I’issue maternelle et
I”issue périnatale

La collecte des données a eté faite sur base d'une fiche de collecte de données
préétablie. Apres la collecte, nos données ont été saisies avec Excel 2013 et analysées sur le
logiciel Statistical Package for Social Science (SPSS) version 19 et Epi-info 7. Les donnees
étaient collectées de maniere anonyme et confidentielle. L'étude n'a pas présenté de bénéfice
direct pour les participants a I'étude.

IHI.LRESULTAT

Tableau I. Frégquence globale de la césarienne

Voie d’accouchement Effectif Pourcentage
Césarienne 105 18,20
Voie basse 472 81,80
Total 577 100,00

Il ressorte de ce tableau que la fréquence de la césarienne est de 18,20

Tableau I1. Fréquence de la césarienne avant et apres la formation

Césarienne Voie basse
Période
6 mois avant 52 (16,88%) 256 (83,12%)
6 mois apres 53 (19,70%) 216 (80,30%)
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Total 105 472

La lecture de ce tableau montre que la fréquence de césarienne est passée de 16,88%

6 mois avant la formation a 19,70% 6 mois apres la formation.

Tableau I11. Répartition des cas selon le type de césarienne

Type de césarienne 6 mois apres 6 mois avant Total
Programme 7 (13,21%) 16 (30,77%) 23(21,90%)
Urgente 46 (86,79%) 36 (69,23%) 82 (78,10%)
Total 53 (100,00%) 52 (100,00%) 105

Nous constatons que les césariennes étaient réalisées de facon urgente dans 78,10%, et
beaucoup plus apres la formation (86,79%) qu’avant (69,23%)

Tableau IV. Répartition des cas selon le type d’anesthésie

Type d’anesthésie 6 mois apres 6 mois avant Total
Générale 14(26,42%) 52(100,00%0) 66 (62,86%)
Rachianesthésies 39 (73,58%) 0 (0,00%) 39 (37,14%)
Total 53 (100,00%) 52 (100,00%) 105

37,14% de rachianesthésie ont été réalisé pendant la période d’étude et ceci uniquement apres
la formation. L’anesthésie générale a été réalisée dans 66 cas soit 62,86% dont 14 cas
((26,42%) apres la formation et 52 cas (100%) avant la formation.

Tableau V. Répartition des cas selon les complications anesthésiques

Parameétres 6 mois apres 6 mois avant Total

Complication

Non 52 (98,11%) 50 (96,15%) 102 (97,14%)

Oui 2 (3,85%) 3 (2,86%)

Total 53 (100,00%) 52 (100,00%) 105

Type de complication

HTA 0(0,00%) 2 (100,00%) 2 (66,67%)

Rachi totale 1 (100,00%) 0 (0,00%) 1 (33,33%)
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Total 1(100,00%) 2 (100,00%) 3 (100,00%)

Nous observons qu’il a eu 3 cas des complications anesthésiques, dont 1 cas soit 1,89%était

survenu 6 mois apreés la formation (rachi totale) et 2 cas soit 3,85% avant la formation (HTA).

Tableau VI. Répartition des cas selon les complications liées a la césarienne

Parametres 6 mois apres 6 mois avant Total
Complication

Non 48 (90,57%) 34 (65,38%) 82 (78,10%)
Oui 5 (9,43%) 18 (34,62%) 23 (21,90%)
Total 53 (100,00%) 52 (100,00%) 105
Type de complication

Arrétcardiaque per opératoire 1 (20,00%) 0 (0,00%) 1 (4,35%)
Thrombose embolique 1 (20,00%) 0 (0,00%) 1 (4,35%)
Endomeétrite 0 (0,00%) 1 (5,56%) 1 (4,35%)
Hémorragie du post partum 1 (20,00%) 3 (16,67%) 4 (17,39%)
Hémorragie per operatoire 0 (0,00%) 3 (16,67%) 3 (17,04%)
Infection pariétale 1 (20,00%) 10 (55,56%) 11 (47,83%)
Péritonite post opératoire 0 (0,00%) 1 (5,56%) 1 (4,35%)
Retard de la monté laiteuse 1 (20,00%) 0 (0,00%) 1 (4,35%)
Total 5(100,00%) 18 (100,00%) 23 (100,00%)

L’analyse de ce tableau nous montre qu’il y a eu 23 cas soit 21,90% des
complications liées a la césarienne, parmi lesquelles 18 cas soit 34,62%étaient enregistré
avant la formation contre 5 cas soit 9,43% apres la formation. L’infection pariétale était la
complication la plus représenté dans I’ensemble de la population avec 11 cas soit 47,83% et
ceci beaucoup plus avant la formation (55,56%) qu’aprés (20,00%)

Tableau VII. Répartition des cas selon I’issue maternelle

Issue maternelle 6 mois apres 6 mois avant Total
Vivante 53(100,00%) 50 (96,15%) 103 (98,10%)
Déces 0(0,00%) 2 (3,85%) 2(1,90%)
Total 53 (100,00%) 52 (100,00%) 105
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A la lumiere de ce tableau, nous constatons que le déces maternel secondaire a la ceésarienne a
été enregistre avant la formation avec 2 cas soit 3,85% et aucun cas de déces n’a été enregistré

apreés la formation.

Tableau VIII. Répartition des cas selon I’issue périnatale

Issue périnatale 6 mois apres 6 mois avant Total
Vivant 53 (100,00%) 47 (90,38%) 100 (95,24%)
Déces 0 (0,00%) 5 (9,62%) 5 (4,76%)
Total 53 (100,00%) 52 (100,00%) 105

Nous avons enregistré 5 cas de déceés périnatal soit 9,62% avant la formation et aucun cas de

déces n’a été enregistré apres la formation.

IV.DISCUSION

La césarienne est I’intervention chirurgicale la plus freguemment pratiquée en
obstétrique au monde dont le taux varie d’un continent a un autre d’un pays a I’autre mais
aussi d’un hépital a I"autre et méme d’une équipe a I"autre au sein d’un méme hopital.ll
ressort de notre étude que 105 cas des césariennes ont été colligés sur un total de 577
accouchements enregistrés durant la période d’étude, soit une fréquence globale de 18,20%.
La frequence de 18,20% que nous rapportons dans notre étude est supérieure a celle trouvée
par d’autres auteurs notamment : Xavier Kinekinda et al. (14) a Lubumbashi,qui avaient
trouvé respectivement une fréquence de 10,65%. Par contre, certains auteurs ont rapporté des
taux supérieurs, c’est notamment : Jean Dupont(16) au Cameroun, Camara K(17), TRAORE
S.(18) et COULIBALY D. (19) au Maliqui ont respectivement rapporté19,7%, 20%, 26,17%,
38,4%.

Selon I'OMS, les taux d'accouchements par césarienne au sein des établissements de
soins varient considérablement en fonction de la composition des populations obstétricales
qu'ils prennent en charge, de leurs capacités et de leurs ressources ainsi que de leurs
protocoles de prise en charge clinique. En raison de ces différences, le taux de césariennes
recommandé au niveau de la population ne peut pas étre considéré comme le taux idéal au
niveau de I'ndpital (20).

D'aprés les estimations les plus récentes, le taux global moyen mondial de
cesariennes est de 18,6%, allant de 6,0% a 27,2% respectivement dans les régions les moins et
les plus développées. Les taux les plus bas se trouvent en Afrique (7,3%) et plus
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particulierement en Afriqgue de I"Ouest (3%). Les taux les plus élevés se trouvent en
Amerique latine et dans les Caraibes (40,5%) et I’ Amérique du Sud est la sous-région avec les
taux moyens les plus élevés dans le monde (42,9%). Les pays avec les taux de césariennes les
plus élevés dans chaque région sont le Brésil (55,6%) et la République dominicaine (56,4%)
en Amérique latine et dans les Caraibes, I"Egypte (51,8%) en Afrique, I'lran et la Turquie en
Asie (respectivement 47,9% et 47,5%), I'ltalie (38,1%) en Europe, les Etats-Unis (32,8%) en
Amérique du Nord et la Nouvelle-Zélande (33,4%) en Océanie(21).

La fréquence de césarienne dans notre étude est passée de 16,88% six mois avant la
formation en SONU C a 19,70% six mois apres la formation. Cette differencepourrait
s’expliquer par la gratuité de la césarienne accordée parles autorités en cette période
etl'amélioration générale de la technique opératoire et de l'anesthésie- réanimation aprés la
formation en SONU C offrant plus de sécurité pour le couple mére-enfant (8,22)

Les césariennes réalisées dans un contexte d’urgence étaient de 78,10%, et
beaucoup plus aprés la formation (86,79%) qu’avant (69,23%). Des résultats concordants ont

été trouvés par d’autres auteurs comme MONGBO et al. au Benin en 2016(22), TRAORE

S. au Mali en 2021 (18) et Daniel au Benin en 2019(23) qui ont rapporté respectivement
un taux de césariennes en urgence de 80,7 %, 87,1% et 98,20 %. Par contre en 2010, une
étude dans une maternité francaise rapportait un tauxdes césariennes en urgence de 9,1%(24)
Cette différence statistique s’expliquerait par la faiblefréquence des CPN de qualité dans nos

pays en développement.

37,14% de rachianesthésie ont été réalisé pendant la période de notre étude et ceci
uniquement apres la formation. L’anesthésie générale a été réalisée dans 66 cas soit 62,86%
dont 14 cas (26,42%) apres la formation et 52 cas (100%) avant la formation. Le taux de
rachianesthésie obtenu dans notre étude est inférieur a ceux de TRAORE L. (25) et Koné O.
(26) qui ont rapporté respectivement 46 ,35% et 47 ,9%. Il est cependant, supérieur de ceux de
Konaté F (27) et de M .Chobli et coll.(28)qui avaient trouvé respectivement 25,7% et 13,7%
.Cette différence entre la réalisation de la rachianesthésie et de I’AG dans notre étude avant et
aprés la formation SONU C pourraient s’expliquer par une maitrise de la technique de

rachianesthésie par le personnel.

Malgré les innovations apportées aux techniques opératoires et anesthésiques, a
I’antibiothérapie et I’asepsie pour offrir une bonne sécurité maternelle, la césarienne demeure
une intervention chirurgicale, dont les complications maternelles per et post opératoires, a

cours et a long terme, ne sont pas exceptionnelles et pouvant engager le pronostic
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vital.(29)nos résultats montrent qu’il y a eu 23 cas soit 21,90% des complications liées a la
césarienne, parmi lesquelles 18 cas soit 34,62% étaient enregistré avant la formation contre 5
cas soit 9,43% apres la formation. L’infection pariétale était la complication la plus représenté
dans I’ensemble de la population avec 11 cas soit 47,83% et ceci beaucoup plus avant la
formation (55,56%) qu’apres (20,00%).

Comparé aux données de la littérature, le taux de complications maternelles de
21,90% trouvé dans notre étude est proche de ceux de Jean Dupont au Cameroun (16) et de
Héger et al en Norvege(30) qui ont rapporté respectivement20,11% et 21,4%. Cependant, nos
résultats sont de loin inférieurs a ceux rapportés au Centre Hospitalier Universitaire Ignace
Deen de Conakry (Guinée) ou l'incidence des complications maternelles de la césarienne était
de 40,55%(31).

L’infection pariétale était la complication la plus représenté dans I’ensemble de notre
population avec 11 cas soit 47,83% et ceci beaucoup plus avant la formation (55,56%)
qu’apres (20,00%). L’infection pariétale apparait en téte de la liste des complications liées a la
césarienne également dans I’étude de Ugwu EOV et al. (31) en Guinée (71%).Cette
predominance des complications infectieuses dans notre population générale pourrait
s’expliquer par le caractere urgent de ces césariennes (78,10%).1l découle de la littérature que
les césariennes en urgence présentent environ 10 fois plus de complications (20 a 30%) que
les césariennes électives(32).L'incidence de I'infection post opératoire moins élevée apres la
formation en SONU C(20,00%) qu’avant la formation (55,56%) dans notre étude serait tout

simplement la conséquence d'une amélioration du niveau du plateau technique.

Le deces maternel lié a la césarienne est de plus en plus rare a cause du progres des
techniques opératoires, d’anesthésie réanimation, de I’antibiothérapie et de la transfusion
sanguine, cependant nous avons enregistré2 cas de décés maternel soit 3,85% avant la
formation et aucun cas de déces n’a été enregistré apres la formation. Dans I'étude Marocaine,
la mortalité maternelle aprés césarienne était de 2,8 pour mil soit un risque 3 fois supérieur a
celui de la voie basse (33). Elle etait de 1,4% dans I'étude de Cissé et al au Sénegal(34)..
Cependant, il est connu que la césarienne est associée a un risque beaucoup plus élevé de

déces maternel que I'accouchement par voie basse. (34).

Nous avons enregistré 5 cas de décés perinatal soit 9,62% avant la formation et
aucun cas de déces n’a été enregistré aprés la formation. Ce taux est inférieur a ceux de
COULIBALY D(19), Coumaré S (35)et Tamboura B(36)avec respectivement10,8%, 11,6% et
30% de déces périnatal chez les césariennes d’urgences.L’insuffisance de la qualité du plateau
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technique dans les pays en voie de développement pourrait expliquer ce mauvais pronostic

néonatal des césariennes.

V.CONCLUSION

L’objectif de cette étude est de comparer la pratique de la césarienne avant et aprés la
formation en SONU C au Centre de Santé de Référence BUMI dans la zone de santé de
Kamina, Province du Haut-Lomami en République Démocratique du Congo.

Apres I’investigation pratique, les résultats montrent que la fréquence de la césarienne est
restée elevée dans notre milieuqui est passée de 16,88% 6 mois avant la formation a 19,70% 6
mois apres la formation, réalisée de facon urgente dans 78,10%, et beaucoup plus apres la
formation (86,79%) qu’avant (69,23%), 21,90% des complications liées a la césarienne, parmi
lesquelles 18 cas soit 34,62% étaient enregistré avant la formation contre 5 cas soit 9,43%
aprés la formation; I’infection pariétale était la complication la plus représenté dans
I’ensemble de la population avec 11 cas soit 47,83% et ceci beaucoup plus avant la formation
(55,56%) qu’apres (20,00%) avec 5 cas de déces périnatal soit 9,62% avant la formation et
aucun cas de décés n’a été enregistré apres la formation.

Eu égard a ce résultat qui est encoreun probleme pour la santé publique,nous
suggerons aux prestataires de renforcer la sensibilisation de la communauté sur le respect de
la consultation prénatale ainsi qu’aux chercheur de mener des études sur les mémes sujets afin
de comparer la tendance sur la fréquence de cette intervention.
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