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PREFACE

Le présent manuel a pour objectif d’aider les agents de santé a prévenir les déces et
les traumatismes graves dus aux complications de I’avortement. Il passe en revue toutes les
étapes de la prise en charge des complications pouvant avoir une issue fatale. Il est
indispensable de connaitre les étapes successives et de prendre toutes les mesures possibles.
Le document ne donne que les grandes lignes du traitement. Les directives doivent étre
adaptées a la situation locale, compte tenu des médicaments et des instruments disponibles, de
la formation dispensée et des normes et réglementations nationales en vigueur (par exemple,
quelle catégorie d’agents de santé est autorisée a poser une perfusion IV). Ce manuel s’inspire
de la publication de 'OMS : Complications des avortements : directives techniques et
gestionnaires pour la prévention et le traitement.

Les informations contenues dans ce manuel sont organisées selon 1’ordre des décisions
qui doivent étre prises lorsqu’une femme présente des symptdmes d’avortement. Les
informations relatives a la prise en charge des cas sont présentées sous forme d’arbres
décisionnels, le texte correspondant décrivant les éléments des soins & dispenser.

Le manuel traite successivement des principales complications de I’avortement, de
facon 2 aider le clinicien 4 reconnaitre et a traiter d’abord les affections les plus urgentes. Le
chapitre 1 porte sur la reconnaissance de chaque affection par le biais d’un "tri" et insiste sur
I’identification et le traitement des complications nécessitant des soins immédiats. Il explique
aussi comment procéder a une évaluation clinique pour permettre, si une femme présente
simultanément plusieurs pathologies, de toutes les identifier et de déterminer celles qu’il
convient de traiter en priorité.

Les chapitres 2 a 6 décrivent les étapes du traitement de chacune des affections
observées lors de I’évaluation : choc, saignement vaginal léger 2 modéré, saignement vaginal
important, 1ésions traumatiques intra-abdominales et infections. Par souci de clarté, ces
affections sont examinées séparément, méme s’il peut étre nécessaire d’en traiter plusieurs
simultanément.

Le texte de chaque chapitre est assorti d’un arbre décisionnel qui illustre les diverses
étapes de 1’évolution de I’état de la patiente, et du traitement. Chaque arbre décisionnel
commence par ’exposé des signes d’appel et I’énumération des premieres mesures pour
compléter I’évaluation et administrer les premiers soins. L’ordre des mesures est indiqué par
des fleches et le clinicien peut ainsi procéder par élimination pour arriver a la prise en charge
définitive, ou se reporter & un autre tableau ou il trouvera le traitement voulu.

Le chapitre 7 contient des considérations d’ordre général sur des éléments particuliers
du traitement qui sont communs a la prise en charge de plusieurs ou de I’ensemble des
complications de I’avortement.

Les affiches qui accompagnent le texte doivent étre placardées bien en vue aux fins de
rappel dans les services oil sont traitées les complications de I’avortement. Le manuel devra
étre accessible dans ces mémes services ol tous les personnels qui soignent les femmes
présentant des complications d’un avortement pourront le consulter.
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INTRODUCTION
Traitement des complications de Pavortement

Les complications de 1’avortement sont responsables d’environ 14 % des quelque
500 000 déces maternels enregistrés chaque année, dont 99 % dans les pays en
développement. "La prévention de la mortalité maternelle liée a I’avortement passe par
I’intégration de soins d’urgence pour les avortements dans tout le systéme des soins de santé
d’un pays - du poste de santé rural de base au service le plus perfectionné du tertiaire.
Certains soins d’urgence au moins - information et éducation sanitaires, stabilisation de I’ état
de la patiente, et transfert, évacuation utérine ou soins spécialisés pour les complications les
plus graves - doivent étre disponibles 24 heurs sur 24 dans tous les services du systeme des
soins de santé" (OMS, Complications des avortements : directives techniques et gestionnaires
pour la prévention et le traitement).

L’idéal serait que des soins salvateurs soient dispensés au niveau le plus bas possible
du systéme de santé, de fagon 2 accroitre au maximum les chances d’une femme d’accéder a
ces soins avant qu’il ne soit trop tard. Pour cela, la fourniture des soins d’urgence doit
commencer au niveau primaire. Le premier niveau de recours doit pouvoir s’appuyer sur les
services fournis au niveau primaire en assurant des actes chirurgicaux et médicaux salvateurs
pour toutes les complications, a I’exception des plus graves.

Il suffit souvent de quelques changements pour améliorer sensiblement les soins
offerts au niveau primaire. Le niveau primaire peut former des personnels et se doter des
moyens nécessaires pour évaluer et stabiliser I'état de la patiente, commencer a administrer un
traitement et effectuer une évacuation utérine simple. Les personnels doivent aussi &tre
capables de préparer les malades en vue d’un transfert et d’organiser rapidement un transport
fiable. Le tableau 1 donne une description plus compléte des éléments des soins qui peuvent
étre fournis 2 chaque niveau du systeme de santé, et I’annexe 1 la liste des installations et du
matériel de base nécessaires & chaque niveau.

Les établissements au premier niveau de recours devront traiter un éventail plus large
de complications et ils devront disposer du matériel nécessaire et des personnels qualifiés
capables de diagnostiquer et de traiter la plupart des complications de 1’avortement. L’annexe
1 donne la liste des structures de soins et du matériel nécessaires a chaque niveau du systeme
de santé, ainsi que les services particuliers qui devraient étre assurés.

Des protocoles relatifs au transfert doivent étre définis sur le niveau des systemes de
soins de santé avec la collaboration et la coopération des responsables a tous les niveaux du
systeme. Il importe que les responsables déterminent localement les affections qui peuvent €tre
traitées dans un &tablissement donné et celles qui doivent faire 1’objet d’un transfert. Un
systéme efficace d’orientation et de transport est le lien qui permet a tous les établissements
de travailler les uns avec les autres en continuité. Un systéme efficace, passe par une bonne
communication et une coopération satisfaisante.

Les annexes 2 2 12,  la fin de ce manuel, fournissent des renseignements
supplémentaires concernant divers aspects de la prestation des soins d’urgence en cas
d’avortement compliqué.

Le tableau 1 donne la liste des soins dispensés en cas d’avortement selon le niveau de
I’établissement de soins et des personnels disponibles.
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Niveau

Communautaire

Primaire

Premier nivean
de recours

Niveaux
secondaire et
tertiaire

Personnel possible

Membres de la
communauté ayant
une formation de base
en santé, accoucheuses
traditionnelles,
guérisseurs

Agents de santé,
infirmiers(éres), sage-
femmes diplémées,
généralistes

Infirmiers(eres), sage-
femmes diplomées,
généralistes,
gynécologues et
obstétriciens

Infirmiers(eres), sage-
femmes diplémées,
généralistes,
gynécologues et
obstétriciens

Soins

Reconnaissance des signes et symptomes d’un
avortement et de ses complications
Transfert rapide dans un service de santé

Activités ci-dessus plus:

Examens physique et pelvien simples

Diagnostic du stade de I’avortement
Réanimation et préparation pour le traitement ou
le transfert

Détermination du niveau de I’hémoglobine/de
I’hématocrite

Transfert, le cas échéant

Si on dispose de personnel qualifié et du
matériel nécessaire, les activités
supplémentaires suivantes peuvent étre
assurées a ce niveau:

Mise en route des traitements essentiels
Antibiothérapie, perfusion et ocytociques
Evacuation utérine au premier trimestre
Traitement élémentaire de la douleur (bloc
paracervical, analgésie et sédation simples)

Toutes les activités ci-dessus plus:

Evacuation utérine en urgence au deuxiéme
trimestre

Traitement de la plupart des complications
Tests de compatibilité et transfusion
Anesthésie locale et générale

Laparotomie et chirurgie indiquée (y compris
pour les grossesses extra-utérines a condition de
disposer de personnel qualifi€)

Diagnostic et transfert en cas de complications
graves, septicémie, péritonite ou insuffisance
rénale

Toutes les activités ci-dessus plus:

Evacuation utérine au besoin

Traitement des complications graves (perforation
intestinale, tétanos, insuffisance rénale, gangréne
gazeuse, septicémie grave)

Traitement d’une coagulopathie

D’aprés: OMS, Complications des avortements : directives techniques et gestionnaires pour la préveniion et le traitement.
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CHAPITRE 1

BILAN INITIAL : TRAITEMENT A ADMINISTRER DANS L’IMMEDIAT

1.1 INTRODUCTION

L’agent de santé doit envisager 1’éventualité d’un avortement lorsqu’une femme en ige de
procréer consulte avec des symptdmes évocateurs, qu’elle sache ou non qu’elle est enceinte et
quels que soient ses antécédents obstétricaux, de cycle menstruel ou de contraception.

La femme peut présenter des affections graves ou qui engagent le pronostic vital - choc,
hémorragie importante, Iésion traumatique intra-abdominale ou septicémie. Méme sans
complication, un avortement incomplet peut mettre la vie de la femme en danger si le traitement
tarde trop. Aussi importe-t-il d’établir un bilan initial précis, de faire rapidement le nécessaire pour
stabiliser 1'état de la malade et de commencer 2 administrer un traitement.

Ce chapitre indique la marche a suivre pour évaluer I’urgence des signes d’appel. Les
pathologies engageant le pronostic vital qui nécessitent des mesures immédiates sont décrites
brievement, avec un rappel du chapitre traitant de la prise en charge de chacune d’entre elles.
Plusieurs de ces pathologies peuvent coexister 2 un moment donné. L’agent de santé doit évaluer
'urgence relative de chacune d’elles et administrer le traitement approprié.

1.2 BILAN INITIAL
1.2.1 Reconnaissance des signes d’un avortement

Une femme en 4ge de procréer qui présente au moins deux des trois symptomes suivants
doit &tre considérée comme un éventuel cas d’avortement :

* saignement vaginal
* crampes et ou douleur abdominale basse
+ éventuels antécédents d’aménorrhée (derniéres régles remontant a plus d’un mois).

SI AUCUN des symptdmes ci-dessus n’est présent, envisager un autre diagnostic. S’il est
possible qu’il s’agisse d’un avortement, vérifier immédiatement la présence des pathologies
caractéristiques ci-dessous. Une interruption de grossesse pratiquée dans de mauvaises conditions
est une cause majeure de complications graves; cependant, pour diverses raisons d’ordre juridique
et social, la femme risque de ne pas donner cette information dans son anamnése. Aussi convient-
il de toujours garder cette possibilité a 1’esprit lors de I’évaluation des signes et symptomes
physiques.

1.2.2 Choc

Rechercher rapidement les signes de choc ci-apres :

* pouls rapide et faible (fréquence égale ou supérieure & 110 par minute)

» hypotension artérielle ; pression systolique inférieure 3 90 mmHg.

» péleur [dessous des paupiéres (conjonctive), pourtour de la bouche ou paumes]
* sueurs

* respiration rapide (au moins 30 respirations par minute)

» anxiété, confusion ou inconscience (baisse des facultés mentales).

S’il y a suspicion de choc, débuter IMMEDIATEMENT le traitement. Voir le chapitre 2.



