
Mise au point sur l’ocytocine et le misoprostol dans l’hémorragie 
du post-partum

Sur les 136 millions de femmes qui donnent naissance à un 
enfant chaque année dans le monde, plus de huit millions 
souffrent de saignements excessifs après l’accouchement. 
Ce problème médical, que les médecins appellent 
hémorragie du post-partum (HPP) est responsable d’un 
quart des décès maternels annuels et en constitue de ce 
fait la principale cause. La mortalité due à l’HPP touche de 
manière disproportionnée les femmes des pays défavorisés. 
L’OMS recommande l’administration d’ocytocine pendant 
le troisième stade du travail pour éviter une HPP. Dans 
les situations où il n’y pas d’accoucheuse expérimentée 
et où l’on ne dispose pas d’ocytocine, l’administration de 
misoprostol est recommandée. Malgré tout, l’ocytocine et le 
misoprostol restent sous-utilisés et ils ont été considérés par 
la Commission sur les produits d’urgence pour les femmes 
et les enfants des Nations Unies (Commission on Life-Saving 
Commodities for Women’s and Children’s Health) comme 
deux des 13 produits qui, s’ils étaient plus largement 
accessibles et mieux utilisés, pourraient sauver la vie de plus 
de six millions de femmes et d’enfants dans le monde. 

Les principales données probantes actuelles ont été 
analysées et synthétisées, afin de comprendre les moteurs 
sociaux et comportementaux de la demande et de 
l’utilisation d’ocytocine et de misoprostol, d’examiner les 
pratiques efficaces de mise en place de programmes de 
création de demande et d’informer sur les programmations 

à venir. L’examen des données probantes a permis 
d’identifier 17 documents liés à la création de demande 
d’ocytocine et qui répondaient aux critères d’inclusion, 
parmi lesquels des études menées en Amérique latine 
(7), en Afrique (4) et en Asie (5) ; et 21 documents liés à la 
création de demande de misoprostol et qui répondaient 
aux critères d’inclusion, parmi lesquels des études menées 
en Afrique (9) et en Asie (9).

Moteur sociaux et comportementaux
Outre les problèmes liés à l’approvisionnement et au 
produit, par ex. les ruptures de stocks et la nécessité de 
respecter la chaîne du froid lors du stockage, un certain 
nombre de barrières sociales et comportementales 
peuvent également freiner le recours à ce produit par 
les prestataires de soins, principal public visé par la 
création de demande de produit. Les agents de santé 
méconnaissent l’ocytocine du fait du manque d’accès à 
ce médicament et de la méconnaissance d’informations 
à jour, et parce que leur formation en prise en charge 
médicale de l’HPP est inadéquate. Au niveau administratif, 
l’absence de leadership, d’engagement et de directives 
explicites sur la prévention et le traitement de l’HPP (et plus 
particulièrement sur l’utilisation d’ocytocine) font que les 
agents de santé ne disposent pas de conseils clairs sur les 
protocoles standard. Mais les prestataires de soins peuvent 
aussi être réticents au changement (Althabe et al., 2011; 
Belizan et al., 2007), comme lorsque de nouvelles directives 
ou de nouveaux protocoles sont imposés par le sommet 
de la hiérarchie. Les prestataires de soins ont identifié 
des facteurs spécifiques à la profession qui influençaient 
l’adoption de nouvelles pratiques. Bon nombre d’entre eux 
ont exprimé la crainte de jugements négatifs de la part de 
leurs collègues. Les changements de comportements ont 
été plus efficaces lorsque les médecins considérés comme 
des leaders donnaient l’exemple pour l’adoption des 
nouvelles pratiques et que les « adoptants tardifs » étaient 
capables d’évaluer ces efforts.

Les données probantes montrent que les accoucheuses 
et les agents de santé communautaires (ASC), ainsi que 
leur connaissance du misoprostol et de la signification 
de l’HPP, jouent un rôle important dans l’utilisation de 
ce médicament. Dans le cadre de l’effort de mobilisation 
communautaire dans le Nord-Ouest du Nigéria, les femmes 
ont précisé que les accoucheuses traditionnelles, les 
personnes-ressources et les sage-femmes communautaires 
(dans cet ordre) constituaient les principales sources 
d’informations sur le misoprostol (Prata et al., 2012a).

Au Bangladesh, la distribution communautaire de 
misoprostol a favorisé l’utilisation du médicament 
après l’accouchement. Les raisons ayant conduit à sa 
non-utilisation incluaient : des perceptions erronées 
(notamment concernant le moment propice à la 
prise de misoprostol), le manque de connaissances, 
la croyance qu’il n’est pas nécessaire, l’absence d’ASC, 

Création de demande des 13 produits 
d’urgence : synthèse des données 
scientifiques probantes
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l’indisponibilité du médicament et l’objection des maris 
quant à son utilisation (Mobeen et al., 2011).

L’emballage classique de l’ocytocine en ampoules pose 
également des problèmes à certaines accoucheuses, 
notamment dans les situations où elles ne disposent pas 
d’aides pour répondre aux multiples besoins pressants 
après la naissance (PATH, 2010; Tsu, Luu, & Mai, 2009). 

Interventions pour générer de la demande
Pour accroître l’utilisation d’ocytocine et améliorer les 
services de premier recours, la principale intervention 
était la formation des agents de santé. En Amérique latine, 
l’usage prophylactique d’ocytocine a augmenté et persisté 
après l’intervention, grâce à une approche participative 
destinée à accroître l’administration d’ocytocine en 
impliquant activement les professionnels de santé dans 
la formation et le développement de directives cliniques 
concernant la prise en charge active du troisième stage du 
travail (PCATST), ainsi que la prévention et le traitement de 
l’HPP (Althabe et al., 2011 ; Figueras et al., 2008). En Inde, les 
agents paramédicaux et les médecins des centres de santé 
ruraux ont reçu une formation sur la PCATST, y compris 
l’administration de misoprostol oral. 99 % des agents 
des groupes d’intervention ont constaté une diminution 
significative de la durée du troisième stade du travail et de 
la perte sanguine médiane après la délivrance (Chandhiok 
et al., 2006). Les accoucheuses traditionnelles ont obtenu 
des résultats comparables au Bangladesh. Après la 
formation sur la prise en charge de l’HPP dans le cadre 
des accouchements à domicile, les connaissances sur le 
misoprostol ont immédiatement augmenté et sont restées 
élevées pendant six et dix-huit mois (Prata et al., 2012b). 
La capacité des agents sanitaires à délivrer du misoprostol 
en toute sécurité a également été confirmée en Éthiopie 
(Ethiopian FMoH, VSHD, & DKT-Ethiopia, 2008).

Une nouvelle technique d’administration de l’ocytocine, 
le dispositif Uniject TM, a été testée en Amérique 
latine, en Asie et en Afrique. La seringue préremplie 
garantit la délivrance d’une dose précise d’ocytocine 
à une patiente, et la préparation est minime, ce qui 
facilite son administration par des accoucheuses non 
expérimentées. Des études évaluant son utilisation 
par des accoucheuses non expérimentées ont donné 
des résultats positifs (Althabe et al., 2011; PATH, 2010; 
Stanton et al., 2012; Tsu et al., 2009).

La distribution directe de misoprostol à des femmes 
enceintes, dans le cadre des soins prénataux et de la 
sensibilisation communautaire, a également été testée 
au Mozambique, au Bangladesh, au Nigéria et en Zambie 
(VSI, 2011; EngenderHealth, 2010; Prata et al., 2012a; 
Zambia MoH, VSI, & UC Berkeley, 2010). Dans les quatre 
études, 80 % ou plus des femmes recrutées ont signalé 
qu’elles prenaient correctement le misoprostol et le 
degré d’acceptation du médicament était très élevé. 
Partout, la sensibilisation et l’éducation communautaire 
ont joué un rôle déterminant dans l’acceptation de 
l’utilisation du médicament par la communauté.

Conclusions et recommandations
Pour accélérer le recours à l’ocytocine et au misoprostol, 
des barrières doivent être levées, telles que les 
faibles connaissances de l’HPP et de la PCATST par 
les communautés et les prestataires de soins, la 
méconnaissance des utérotoniques parmi les prestataires 
de soins et le manque de directives sur la prévention et 
le traitement de l’HPP. Grâce au développement récent 
du dispositif UnijectTM, la demande d’ocytocine pourrait 
augmenter. Les recommandations pour lever les obstacles 
à la demande sont les suivantes : (1) sensibiliser les 
communautés à l’HPP ; (2) développer les connaissances 
des prestataires de soins sur l’HPP et mieux les informer 
sur le fait que l’ocytocine est le traitement le plus efficace ; 
(3) développer des directives explicites sur la prévention et 
le traitement de l’HPP, en faisant participer activement les 
prestataires de soins ; (4) réfléchir à l’emballage du produit.

Pour lire le rapport complet, visitez le site  
http://sbccimplementationkits.org/demandrmnch/
evidence-synthesis/ (en anglais). 

Pour accéder aux outils et aux ressources sur la création de 
demande de produits d’urgence, visitez le site  
http://sbccimplementationkits.org/demandrmnch/  
(en anglais). 
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