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RESUME
Introduction : La naissance

ment en cas de césarienne d’urgence (p=0,000).

ABSTRACT

(PTSD) in patients who underwent cesarean section.

caesarean section d urgency (p=0.000).

this subject is necessary to limit the evolution of this disorder.

d’un enfant est désignée comme un événement heureux, elle apparait fréquemment associée a un vécu trauma-
tique par les femmes. Pourtant elle souvent méconnue par les professionnels de santé. L’objectif de cette étude était de déterminer la préva-
lence de I’¢état de stress post traumatique (ESPT) chez les patientes ayant bénéficié d’une césarienne.

Méthode : 11 s’agit d’une étude prospective transversale, descriptive analytique, menée aupres des femmes césarisées au CHU Antanambao
Toliara. L’échelle Impact of Event Scale-Revised (IES-R) était utilisée pour évaluer I’ESPT.

Résultats : La prévalence de I’ESPT a été de 4,2%. Plusieurs facteurs ont été associé a la survenue de I’ESPT: 1’existence des pathologies
pendant la grossesse (p=0,000), les antécédents de césarienne et psychiatriques (p= 0,04 ; 0,000) ; la césarienne d’urgence (p=0,04), la douleur
sévere post opératoire (p=0,000), la pratique de 1’anesthésie générale (p=0,000), la non satisfaction (p=0,01) et le vécu négatif de 1’accouche-

Conclusion : L’accouchement apparait fréquemment associé a un vécu traumatique par les femmes. La césarienne d’urgence augmente le
risque de la survenue de I’ESPT. Les troubles psychiques du post-partum engendrent une souffrance chez la mére et sur la relation meére-
enfant. Une formation des personnels de santé sur ce sujet est nécessaire pour limitée 1’évolution de ce trouble.

Mots-clés : Césarienne - Etat - Facteurs - Madagascar - Post-traumatique - Prévalence - Risques - Stress.

Introduction: The birth of a child is designated as a happy event, it appears frequently associated with a traumatic experience by women. Y et
it is often overlooked by health professionals. The objective of this study was to determine the prevalence of post-traumatic stress disorder

Method: this is a prospective cross-sectional, descriptive analytical study, carried out among women having undergone caesarean section at
the Antanambao Toliara University Hospital. The Impact of Event Scale-Revised (IES-R) was used to assess PTSD.

Results: According to the IESR, the prevalence of PTSD was 4.2%. The factors highlighted in the onset of PTSD were: the existence of pa-
thologies during pregnancy (p=0.000), history of caesarean and psychiatric section (p= 0.04; 0.000); emergency caesarean section (p=0.04),
severe postoperative pain (p=0.000), the practice of general anesthesia (p=0.000), and the negative experience of childbirth in the event of a

Conclusion: Childbirth appears frequently associated with a traumatic experience by women. Emergency caesarean section increases the risk
of PTSD. Postpartum mental disorders cause suffering in the mother and affect the mother-child relationship. Training of health personnel on

Keywords: Cesarean section - Status - Factors - Madagascar - Post-traumatic - Prevalence - Risk - Stress.

INTRODUCTION:

L’ESPT est un trouble anxieux pouvant faire suite a « un évé-
nement traumatique majeur ». En 1994, le DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) le dé-
finit comme un événement au cours duquel le sujet a été témoin
de la mort ou de la grave blessure d’un individu, soit a été lui-
méme menacé de mort ou de grave blessure, soit son intégrité
physique menacée [1]. L’accouchement est I’un des épisodes
les plus marquants de la vie d’une femme, et son impact psy-
chologiques est encore sous évalués. De nouvelles recherches
sur I’état de stress  post-traumatique laissent a penser qu’un
accouchement, selon la fagon dont il est vécu par la femme
pourrait générer un état de stress post traumatique (ESPT). La
prévalence d’un ESPT post-partum varie entre 1,5 a 6% [2]. Le
syndrome de stress post-traumatique et tout particuliérement
aprés une césarienne constitue un enjeu de santé publique, car
ce trouble anxieux a des conséquences fonctionnelles majeures
avec une évolution vers une comorbidité dépressive dans prés
de 45% des cas [3]. Cependant, il existe peu d’étude sur ce
sujet, en particulier & Madagascar. A notre connaissance au-
cune étude n’a encore été faite sur ce sujet dans la région Sud-
Ouest de Madagascar (Toliara). L’objectif de cette étude est
d’évaluer la prévalence de I’ESPT ainsi que les facteurs asso-

ciés.

MATERIELS ET METHODES:

Il s’agit d’une étude prospective transversale, descriptive ana-
lytique, portant sur les femmes ayant accouché par césarienne
dans le service de gynécologie obstétrique au CHU Antanam-
bao Toliara, sur une période de 7 mois, en allant du ler avril
2021 jusqu’au 30 décembre 2021. Nous avons inclus dans
I’étude toutes les femmes accouchées par césarienne dans le
service. Les femmes présentant des troubles psychologiques et
ayant des difficultés a répondre aux questionnaires (retard men-
tal, débilité mental) ont été exclus de 1’étude, ainsi que ceux qui
ne voulait pas participer a I’étude. Les données ont été recueil-
lies & I’aide d’un questionnaire anonyme. Le questionnaire est
composé de deux parties. La premiére partie concernait les
variables sociodémographiques, les variables de la grossesse
(grossesse planifiée ou non, consultation prénatale, pathologies
au cours de la grossesse), les antécédents, le vécu chronolo-
gique de la césarienne (type de la césarienne, motif de la césa-
rienne, vécu de la césarienne, vécu anesthésique, douleur post
opératoire, le soutien psychologique, et la satisfaction de la
prise en charge). Et la deuxiéme partie concernait 1’évaluation
de ’ESPT. Le score IES-R a été utilisé pour classifier 1’indice
de stress post-traumatique aprés 6 semaines de la césarienne:
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e Silescore <22 : pas de stress aigu
e Siscore [22-36[ : indice pour stress aigu.

e Si score [37-88] : un véritable état de stress
traumatique

post-
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Les données ont été recueillies, codées, saisies sur le logiciel
Word/Excel 2010 et analysées sur le Logiciel Statistical Pack-
age for Sociological Sciences (SPSS) for Windows, version
20.0. Les tests statistiques ont été considéré significatifs pour
une valeur de p<0,05. L’étude a été effectué aprés 1’obtention
d’autorisation aupres des chefs des établissements respectifs et
le consentement oral des enquétés. Toute information recueillie
sur les individus a été tenue confidentielle, le respect de 1’ano-
nymat a été appliqué en utilisant des codes pour chaque dos-
sier.
RESULTATS:
Durant la période d’étude, 224 cas de césarienne sur 695 ac-
couchements ont été enregistré dans le service de gynéco-
obstétrique du CHU Antanambao Toliara, soit prés d’une césa-
rienne sur trois accouchements. L’dge moyen des méres était
29,4 ans avec des extrémes de 13-46 ans; 48,50% des méres
étaient dans la tranche d’age 25 a 35ans, et 43,11% entre 15 a
25ans. Les femmes césarisées vivaient en concubinage dans
52,69% des cas, mariées dans 24,56%, et 20,36% étaient céli-
bataire; 34,13% avaient un niveau scolaire primaire, 28,14%
pour le niveau secondaire et 37,73% pour 1’enseignement supé-
rieur ; 49,1% étaient sans emplois, et 10,77% était en cours de
scolarisation. Les méres avaient un niveau socio-économique
bas dans 45,5% des cas. La grossesse était non désirée dans
29,96% des cas; 22,15% avaient signalés des pathologies au
cours de la grossesse; 43,12% de la grossesse étaient multi-
gestes, et 35,93% étaient primipares. Douze virgule six pour-
cent (12,6%) des méres avaient déja eu une opération césa-
rienne, et 10,2% ont été déja suivi en psychiatrie (41,18% pour
troubles anxieux, 29,41% pour dépression); 53,9% des méres
avaient eu un soutien psychologique insuffisant par son mari.
Soixante-dix-sept virgule vingt-cinq pourcent (77,25%) des
meres ont été césarisées en urgence; 31,74% ont été césarisés
pour souffrance feetale aigue; 75,44% ont été sous anesthésie
locorégionale (ALR); 4,2% disaient avoir eu une douleur in-
tense du post-partum. Par rapport a la qualité de la prise en
charge, 62,9% était trés satisfait (sur une échelle de 8 a 10),
35,3% avaient une satisfaction moyenne (sur une échelle de 6 a
7) et 1,8% non satisfaite ; 16,1% (n=27) ont vécu la césarienne
comme un événement négatif.
Selon I’échelle IES — R, 12% des méres ont présenté un stress
aigu et 4,2% pour I’ESPT.
Les facteurs associés a la survenue de ’ESPT
e Variables non significatifs : Les variables sociodémogra-
phiques, la planification de la grossesse, les motifs de la cé-
sarienne, la réaction a I’annonce de la césarienne, le soutien
psychologique
e Variables significatifs : L’existence d’une pathologie au
cours de la grossesse (p=0,000), antécédent de césarienne
(p=0,04), antécédent psychiatrique (0,000), césarienne d’ur-
gence (p=0,04), anesthésie générale (0,000), douleur post-
opératoire (0,000), une prise en charge non satisfaisante
(p=0,01), géstité (p=0,05), parité (p=0,05) (Tableau I).

DISCUSSIONS:

Parmi les femmes ayant subi une césarienne, 12% présentaient
un stress aigu et 4,19% ont présenté un ESPT avec un score
supérieur ou égal a 36 selon 'ES-R. La prévalence d’ESPT
dans le post-partum est estimée entre 2,8% a 5,6% a 6 se-
maines de 1’accouchement et 1,5 a 3% a 6 mois du post-
partum [4]. Ce résultat se rapproche d’une étude menée en
Australie en 2000 par Creedy DK et al. avec une prévalence de
5,6% apreés 24 semaines post césarienne [5]. Au Nigeria en
2005, Adewuya et al. Ont retrouvé un taux de 5,9% a six se-
maines du post-partum [6]. Mais d’autres études ont rapporté
une faible prévalence par rapport a cette étude. En 2009, Soder-
quist et al. ont mentionné un taux de 1,3 % a un mois post-
partum [7]. En Atlanta en 2003, Soet et al. ont mesuré une pré-
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valence semblable de 1,9% auprés de 103 femmes césarisées a
quatre semaines post-partum [8]. La prévalence d’ESPT varie
d’une étude a une autre. Ceci pourrait s’expliqué par la carac-
téristique de la population d’étude, le moment pertinent pour
I’évaluation, et les moyens utilisés pour poser le diagnostic.

Plusieurs facteurs ont été identifiés dans [’apparition d’un
ESPT. Dans cette étude, les variables sociodémographiques
n’avaient pas d’influence dans la survenue d’un ESPT. Les
résultats de la littérature sont controversés. En France (2012),
Sion C mentionne que les facteurs sociodémographiques
n’influencent pas la survenue d’un ESPT chez les femmes cé-
sarisées [9]. Mais certains auteurs ont rapporté un lien entre un
faible niveau socio-économique et 1’apparition de I’ESPT [10].
Une grossesse non désirée constitue un facteur de risque a la
survenue des maladies mentales des femmes en post-partum
[11]. Dans cette étude, une grossesse non désirée n’avait pas
d’influence dans la survenue de I’état de stress post trauma-
tique. Une différence statistique significative a été constatée
entre la présence d’une pathologie au cours de la grossesse et
une grossesse non compliquée (3,6% versus 1,6%) avec
p=0,000. Mais les auteurs qui ont évalué ce facteur n’ont pas
trouvé ce lien [9]. La majorité des patientes ayant présenté un
ESPT était primipare (p=0,05). Le fait de donner naissance
pour la premiére fois pourrait constituer un facteur de risque a
I’apparition d’un état de stress post traumatique. Des auteurs
ont mentionné que la primiparité est un des facteurs prédictifs
de trouble de stress post-traumatique [9, 10]. La présence d’un
antécédent césarienne constituait un facteur de risque a la sur-
venue d’un ESPT. En Gréce (2019), Orovou et al. ont aussi
rapporté que la présence d’antécédent de césarienne influence
significativement la survenue d’un état de stress post trauma-
tique [12]. L’existence d’un trouble psychiatrique antérieur
était fortement corrélée avec la survenue d’un ESPT. Une his-
toire de difficultés psychologiques ou psychiatriques anté-
rieures, un trait d’anxiété ou un niveau élevé d’anxiété en fin
de grossesse sont associés au développement d’un ESPT en
période postnatale [8, 10]. Les attentes et réactions face a 1’ac-
couchement pourraient jouer un réle au développement de
I’ESPT. Dans cette étude, la majorité des patientes ayant déve-
loppé un ESPT avaient eu peur pour la vie de son bébé, mais le
résultat était non significatif. Avoir eu peur pour sa vie, pour
son intégrité ainsi que son bébé, ou avoir eu un sentiment de
perte de contréle lors du travail ou de 1’accouchement semble
étre des facteurs en lien avec le développement de I’ESPT [6,
8, 10]. La césarienne en urgence est souvent génératrice des
sentiments de déception, de frustration, de culpabilité ou de
perte d’estime de soi [6]. Une relation entre césarienne et
troubles psychiatriques du postpartum (anxiété, baby blues,
dépression, ESPT) ont été rapporté dans la littérature [13-14].
Dans cette étude, I’intervention en urgence contribuait a la sur-
venue d’un ESPT (p=0,04). Soderquist a aussi rapporté un taux
statistiquement significatif plus élevé d’ESPT chez les femmes
ayant subi un accouchement par césarienne en urgence ou par
forceps par rapport aux femmes ayant accouché par césarienne
programmée ou par voie vaginale sans instrument particulier
[15]. La souffrance feetale aigué représentait la principale indi-
cation de la césarienne d’urgence chez les femmes souffrant
d’un ESPT, mais sans lien statistique significatif. Par contre
Fairbrother et Woody (2007) ont constaté que la souffrance
feetale peut prédire la survenue des symptdmes de trouble de
stress post traumatique du postpartum [16]. L’anesthésie géné-
rale (AQG) est souvent angoissante et stressante. Une différence
statistique significative a été observée chez les patientes pré-
sentant un ESPT sous AG (3,0%) et ceux sous ALR (1,2%)
avec p=0,000. Ce résultat est en accord avec celui de Thalassi-
nos, dans une étude menée en France en 1988, les femmes qui
ont eu une anesthésie générale pour leur accouchement présen-
tent plus de troubles psychiques du post-partum tels que le ba-
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Score IES-R
Paramétres Non stressée Stress aigue ESPT Total P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pathologie au cours de la grossesse
Non 115 (68,9) 14 (8,4) 1 (0,6) 130 (77,8)
Oui 25 (15,0) 6(3,6) 6 (3,6) 37 (22,2) 0
Gestité
Primigeste 53 (31,7) 4(2,4) 5(3,0) 62 (37,1) 0,05
Paucigeste 27 (16,1) 4(2,4) 2(1,2) 33 (19,8)
Multigeste 60 (35,9) 12 (7,2) 0(0,0) 72 (43,1)
Parité
Primipare 44 (26,3) 11 (6,6) 5(3,0) 60 (35,9) 0,05
Paucipare 44 (26,3) 6(3,6) 2(1,2) 52 (3L,1)
Multipare 52 (31,2) 3 (1,8) 0(0,0) 55(33)
Antécédent de césarienne
Oui 8 (4,8) 15 (9,0) 4(2,4) 27 (16,2) 0,04
Non 132(79,0) 5(3,0) 3(1,8) 140(83,8)
Antécédent psychiatrique
Oui 0(0,0) 10 (6,0) 7 (4,2) 17 (10,2) 0
Non 140(83,8) 10 (6,0) 0(0,0) 150(89,8)
Type de la césarienne
Urgence 104(62,3) 18(10,8) 7(4,2) 129(77,2) 0,04
Programmée 36 (21,6) 2(1,2) 0(0,0) 38 (22,8)
Type d'anesthésie recue
ALR 111 (66,5) 13 (7,8) 2(1,2) 126 (75,5) 0,000
AG 29 (17,3) 7(4,2) 5(3,0) 41 (24,5)
Douleur post opératoire
Pas de douleur 97 (58,0) 4(2,4) 0 (0,0) 101 (60,4) 0
Légere 34 (20,4) 3(1,8) 0(0,0) 37 (22,2)
Modérée 9(5.4) 13 (7,8) 0(0,0) 22 (13,2)
Sévere 0(0,0) 0(0,0) 7(4,2) 7(4,2)
Satisfaction de la prise en charge
Tres satisfaite 54 (32,4) 14(8,4) 2(1,2) 70 (42,0) 0,01
Satisfaction moyenne 48 (28,7) 6 (3,0) 2(1,2) 56 (33,5)
Pas ou peu satisfaite 0(0,0) 0 (0,0) 3(1,8) 3(1,8)
Vécu psychologique de la césarienne d'urgence
Pas ou Peu perturbant 67 (40,1) 42,4 0(0,0) 71 (42,5) 0,000
Modérément perturbant 22 (13,2) 9(54) 2(1,2) 33 (19,8)
Tres perturbant 13 (7,7) 7 (4,2) 53,0) 25(14,9)

Tableau I : Facteurs associés a la survenue de ’ESPT
(Table I : Factors associated with the occurrence of PTSD)

by-blues, dépression du post-partum et le trouble du stress post
traumatique [17]. L’ALR permet a la femme d’assister a la
naissance de I’enfant. En effet, ce manque renforce le senti-
ment d’échouer son accouchement [18]. La douleur de 1’accou-
chement pourrait prédisposer les méres a développer des

symptomes de trouble de stress post traumatique [10]. Une
douleur sévere post césarienne constituait un facteur de risque
¢élevé a l’apparition d’un ESPT. Ce résultat corrobore avec
celui de Soet et al. IIs ont aussi rapporté une association entre
la sévérité de la douleur et les symptomes de stress post-
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traumatique évalués deux a 31 semaines apres 1’accouchement
[8]. Le manque de soutien social a été rapporté dans la littéra-
ture comme 1’une des principaux facteurs prédisant la survenue
d’un TSPT du post-partum [19]. En Grece (2019), Orovou et
al. ont aussi évoqué que 1’absence du soutien du conjoint est
associé¢ a la survenue de I’ESPT (p=0,011) [12]. Dans cette
étude, le manque de soutien n’avait pas d’influence dans la
survenue de I’ESPT. Un faible niveau de soutien social en pro-
venance de 1’équipe médicale est corrélé avec la manifestation
des symptdmes de trouble de stress post-traumatique [20]. Ce
lien a été aussi observé dans cette étude (p=0,01).

CONCLUSION

Les troubles psychiques périnataux constituent un probléme
majeur de la santé publique. La césarienne d’urgence aug-
mente considérablement le risque de la survenue d’un ESPT.
Une formation des personnels de santé a propos de cette pa-
thologie permettrait de diagnostiquer un plus grand nombre
des femmes concernées, pour leur offrir une prise en charge
adaptée.
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