Atonie utérine et utérotoniques dans les hémorragies du post-partum
La Fédération internationale de gynécologie et d’obstétrique (FIGO) constate que l’hémorragie du post-partum (HPP) reste la principale cause de morbidité et de mortalité maternelles dans le monde. En 2022, le Comité de la FIGO sur l’accouchement et l’HPP a publié un numéro spécial du Journal international de gynécologie et d’obstétrique (IJGO) consacré à la prise en charge de l’HPP.1 La publication a révélé qu’en dépit des efforts de collaboration, la mise en œuvre de recommandations en matière de prise en charge reste insuffisante et que les directives unifiées font défaut pour lutter contre cette affection potentiellement mortelle. La publication résume les meilleures données disponibles en matière de prévention et de traitement de l’HPP. Les utérotoniques représentent un élément clé de l’arsenal disponible pour sauver la vie des femmes en prévenant ou en traitant l’HPP.
Hémorragie du post-partum : les facteurs contributifs
L’HPP est responsable du décès de 70 000 femmes par an, la plupart de ces décès survenant en Afrique et en Asie du Sud.2 Il s’agit de l’une des causes les plus fréquentes de décès maternel, indépendamment du revenu ou du contexte médical. L’anémie maternelle, qui peut découler d’irrégularités menstruelles, du régime alimentaire et de maladies chroniques sous-jacentes, est fréquente et constitue un facteur de risque reconnu pour l’HPP.3 La FIGO reconnaît que les limitations passées et présentes concernant l’accès à du personnel qualifié et à des ressources essentielles telles que des systèmes d’eau propre, un régime alimentaire nutritif, des possibilités d’éducation et des soins de santé, en particulier en ce qui concerne les troubles menstruels, contribuent à des taux d’anémie plus élevés dans certaines communautés.4 Au niveau mondial, 29,9 % des femmes en âge de procréer sont anémiques, mais les taux sont nettement plus élevés en Afrique centrale et occidentale ainsi qu’en Asie du Sud. Aux États-Unis, l’anémie est plus fréquente chez les femmes noires que dans d’autres groupes raciaux ou ethniques. Ces disparités raciales peuvent résulter, entre autres, d’un risque plus élevé de carence en nutriments, d’une exposition plus importante aux infections, notamment au VIH et au paludisme, et d’un accès plus limité aux soins de santé.3
Parmi les autres facteurs importants contribuant à l’HPP figurent les infections et les parasites, ainsi que les affections entraînant une distension utérine, telles que l’hydramnios, la gestation multiple ou une placentation anormale. De même, les conditions qui contribuent à l’atonie utérine, telles que les infections, les défauts de coagulation et l’utilisation de sulfate de magnésium, peuvent augmenter le risque d’HPP.
La FIGO rappelle aux cliniciens la nécessité d’identifier les causes les plus courantes d’HPP lorsqu’ils anticipent ou évaluent le profil clinique. Pour mémoire, il s’agit du tonus, des déchirures, du tissu et de la thrombine.1 Les cliniciens doivent comprendre que tout traitement qui évite les conditions de survenue de l’HPP est idéal, et que l’identification ou le traitement des facteurs de risque est donc une condition préalable. Il est important de noter que l’HPP survient aussi bien dans les milieux à revenus élevés que dans les milieux à revenus faibles ; la probabilité qu’une femme meure des suites d’une HPP est cependant plus élevée dans les milieux où les ressources sont insuffisantes.5 La prévention ainsi qu’une prise en charge rapide et systématique de l’HPP sont donc indispensables à une amélioration de la situation. 
Atonie utérine
Bien que la définition, le diagnostic et la prévalence de l’atonie utérine puissent varier d’un contexte à l’autre, on estime que l’atonie utérine, ou l’insuffisance du tonus utérin, est à l’origine de 70 à 80 % des hémorragies du post-partum et que, dans la plupart des cas, elle doit être suspectée en premier lieu dans l’étiologie de l’hémorragie du post-partum.6 Récemment, certains auteurs ont remis en question l’atonie utérine en tant que facteur responsable de l’HPP et ont suggéré que l’atonie utérine pourrait être une « opinion » des cliniciens traitants, en l’absence de preuves scientifiques démontrant que les utérotoniques ont un effet quelconque sur la mortalité maternelle.7 
Nous les invitons à consulter une méta‐analyse portant sur près de 200 études et 136 000 femmes qui a démontré que les utérotoniques réduisent les taux d’HPP lors des accouchements par voie vaginale et par césarienne.8 En outre, l’étude récente menée par E-MOTIVE auprès de 80 hôpitaux et de plus de 200 000 femmes en Afrique a révélé que la détection précoce de l’HPP associée à un traitement consistant en une approche d’ensemble permettait de réduire l’HPP et le nombre de décès. Ces résultats reposaient sur la mesure de la perte de sang et sur des traitements rapides de première intervention avec massage utérin, médicaments ocytociques, acide tranexamique, liquides intraveineux, examen et prise de mesures rapides.9 D’après la FIGO, il ne fait aucun doute que les utérotoniques sont essentiels et qu’ils doivent faire partie intégrante d’une approche d’ensemble systématique.
La nécessité des utérotoniques
La FIGO propose une « approche d’ensemble » pour la prise en charge de l’HPP, les utérotoniques constituant un élément fondamental. Les facteurs de risque de l’HPP sont anticipés grâce à une telle approche de soins d’ensemble, qui recommande la réactivité, la détection, l’intervention et le signalement. La première étape est la réactivité, et l’utilisation d’utérotoniques pour le troisième stade du travail pour tous les accouchements est un élément important. Si une femme présente une HPP, il est recommandé de mettre en œuvre une approche d’ensemble de « première intervention », avec des utérotoniques, des cristalloïdes, un massage utérin et de l’acide tranexamique, suivie d’une approche d’ensemble de « réponse à l’HPP réfractaire » qui maintient les utérotoniques et l’acide tranexamique, mais qui peut être accompagnée d’approches de compression et de tamponnement utérin. Une HPP réfractaire est définie comme une hémorragie nécessitant des interventions de deuxième intention, y compris trois utérotoniques ou plus, une compression utérine bimanuelle, un tamponnement intra-utérin par ballonnet/des dispositifs de contrôle de l’hémorragie par aspiration, ou un traitement chirurgical tel que la réparation d’une lacération cervicale ou vaginale haute, l’exploration de la cavité utérine, des procédures de dévascularisation chirurgicale, des sutures de compression utérine ou une hystérectomie.10
La FIGO et la Fédération internationale des sages-femmes (ICM) ont récemment publié une déclaration commune sur l’utilisation des utérotoniques pendant la prise en charge active du troisième stade du travail pour prévenir l’HPP et ont décrit les avantages et les inconvénients de chacun des médicaments disponibles.11 La déclaration inclut également la formation du personnel accompagnant les accouchements. 
Position de la FIGO face à ce problème
L’HPP résulte très souvent d’une atonie utérine, selon les données actuellement disponibles, et l’utilisation d’utérotoniques devrait faire partie intégrante de l’ensemble des soins. Une détection et un traitement précoces sont primordiaux.
En raison de la complexité de l’HPP, l’utilisation d’utérotoniques peut s’avérer insuffisante. Les facteurs prédisposant à l’HPP contribuent également à l’augmentation de la mortalité maternelle. Il s’agit notamment de l’anémie, d’une nutrition inappropriée, d’un accès insuffisant aux soins de santé primaires et de populations marginalisées par des circonstances sociales, raciales et économiques. Il est essentiel de fournir des soins de santé préventifs et équitables tout au long de la vie des femmes, de l’adolescence aux années de procréation.
La FIGO se consacre à l’amélioration de la santé et des droits des femmes et à la réduction des inégalités dans les soins offerts aux femmes et aux nouveau-nés dans le monde entier. À ce titre, la FIGO reconnaît l’influence du racisme structurel sur les disparités dans les taux d’anémie et l’incidence de l’HPP, ainsi que le besoin urgent de se pencher sur ces paramètres sociaux dans le cadre d’une approche holistique de la santé des femmes.
Les recommandations de la FIGO
· Tous les prestataires de soins de santé doivent se familiariser avec les facteurs qui prédisposent à l’hémorragie du post-partum et les groupes de patientes les plus exposées, depuis les soins de santé pendant la préconception jusqu’à la grossesse et l’accouchement.
· L’anémie doit être traitée de manière proactive par un traitement à base de fer, en envisageant la possibilité d’une perfusion intraveineuse lorsqu’elle est modérée ou sévère.
· Une approche d’ensemble systématique impliquant la réactivité, la détection, l’intervention et le signalement doit être mise en œuvre dans chaque centre d’accouchement.
· Les éléments de l’étude E-MOTIVE devraient être adoptés partout.
· Les cliniciens et les établissements qui prodiguent des soins aux femmes pendant l’accouchement doivent prévoir la mise en place et l’entretien régulier de processus et de fournitures permettant d’assurer des mesures préventives de routine et de réagir rapidement aux situations d’urgence en cas d’HPP.
· Tous les systèmes de santé et tous les cliniciens doivent dispenser une formation appropriée en matière de prévention, de diagnostic et de traitement de l’HPP.
· Un engagement a été pris pour détecter et résoudre le racisme systémique qui a un impact négatif sur la prestation des soins et leurs résultats, à tous les niveaux.
Les engagements de la FIGO
La FIGO s’engage à promouvoir et à défendre la réduction de la morbidité et de la mortalité maternelles, dont l’un des éléments est l’utilisation réussie et avisée des utérotoniques. La FIGO reconnaît que pour sauver la vie des femmes, il convient d’améliorer leur santé et leur bien-être tout au long de leur vie dans le cadre d’une approche fondée sur le cycle de vie. Citons les recommandations de l’étude de l’IJGO :
· La FIGO fera campagne et collaborera avec d’autres organisations internationales pour réduire la mortalité et la morbidité maternelles dues à l’HPP.
· La FIGO travaillera avec toutes les sociétés nationales en collaboration avec le personnel infirmier et les sages-femmes pour faire pression sur leurs organisations régionales et nationales respectives afin de promouvoir et de mettre en œuvre ces recommandations.
· Toutes les sociétés d’obstétrique et de gynécologie, en collaboration avec d’autres sociétés de soins de santé, doivent adopter une stratégie pour la prévention et le traitement efficaces de l’HPP.
· Toutes les sociétés nationales doivent faire pression sur leurs gouvernements locaux pour mettre en place une approche d’ensemble de l’HPP et assurer la disponibilité des fournitures médicales et du matériel chirurgical nécessaires à la prise en charge de l’HPP dans toutes les régions de leur pays.
· Tous les systèmes de santé ont le devoir de fournir des soins respectueux de la femme, du nourrisson et de la famille. Les systèmes de santé doivent fournir des médicaments appropriés et efficaces, de l’eau, de l’oxygène, du matériel, des formations et des dispositifs de transfert afin de réduire la morbidité et la mortalité maternelles.
La FIGO remplira ses engagements :
· en développant et en diffusant des ressources sur les utérotoniques, y compris la complexité de la prévention et du traitement de l’HPP, à l’intention des professionnels de la santé,
· en influençant les systèmes de santé, les décideurs politiques et les prestataires pour les sensibiliser à la portée de la santé préconceptionnelle et des soins de grossesse sur la santé de leurs populations,
· en plaidant en faveur d’un renforcement des capacités des gynécologues, des obstétriciens, des professionnels de la santé au contact des patientes et des éducateurs en périnatalité,
· en plaidant en faveur de ressources qui soutiennent la collecte de données et les mécanismes de surveillance à l’échelle nationale et institutionnelle afin d’évaluer et de contrôler les taux d’HPP et les pratiques de prise en charge,
· en plaidant pour des soins sûrs et respectueux, notamment en abordant le racisme systémique.
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À propos de la FIGO
La FIGO est une organisation professionnelle qui regroupe plus de 130 associations de gynécologieobstétrique du monde entier. La FIGO a pour vision d’offrir aux femmes du monde entier le niveau le plus élevé possible de santé et de bien-être sur le plan physique, psychologique, reproductif et sexuel tout au long de leur vie. Pour mettre en œuvre cette vision, le travail de la FIGO repose sur quatre piliers : l’éducation, l’application de recherches, la sensibilisation et le renforcement des compétences.
La FIGO fait figure de chef de file dans de nombreuses activités de programme mondial et met plus particulièrement l’accent sur l’Afrique subsaharienne et l’Asie du SudEst. La FIGO entreprend des actions de plaidoyer d’envergure internationale, notamment en lien avec les objectifs de développement durable (ODD) relatifs à la santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et des adolescents et aux maladies non transmissibles (ODD 3). La FIGO travaille également à améliorer le statut des femmes et à leur permettre de participer activement pour exercer leurs droits sexuels et reproductifs, notamment en luttant contre les mutilations génitales féminines et les violences basées sur le genre (ODD 5).
Enfin, elle fournit des services d’éducation et de formation à ses sociétés membres et renforce les capacités de celles issues de pays à faible niveau de ressources, par le renforcement du leadership et des bonnes pratiques et par la promotion du dialogue sur les politiques.
La FIGO entretient des relations officielles avec l’Organisation mondiale de la santé et opère à titre d’organe consultatif auprès des Nations Unies.
À propos des termes que nous utilisons
Dans nos documents, nous utilisons souvent les termes « femme », « fille » et « femmes et filles ». Nous reconnaissons que toutes les personnes qui ont besoin d’un accès aux services de gynécologieobstétrique ne s’identifient pas en tant que femme ou fille. Tout individu, quelle que soit son identité de genre, doit bénéficier d’un accès aux services et aux soins appropriés, inclusifs et respectueux.
Nous employons également le terme de « famille ». Le cas échéant, nous faisons référence à un groupe reconnu (qu’il s’agisse de liens du sang, de mariage, de partenariat, de concubinage ou d’adoption), dont les membres sont émotionnellement liés, et qui constitue une unité au sein de la société.
La FIGO admet que certains éléments de langage utilisés ne sont pas inclusifs en tant que tels. 
La FIGO analyse rigoureusement les mots et les expressions qu’elle emploie pour parler des personnes, de la santé, du bien-être et des droits, afin de démontrer son engagement à développer et à proposer des politiques, des programmes et des services inclusifs.
Pour toute question 	Rob Hucker, responsable de la communication et engagements
rob@figo.org 	+44 (0) 7383 025 731
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