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Inférét de la simulation pour la prise en charge multidisciplinaire de la
préeclampsie sévére / éclampsie. Etude comparative entre la formation
théorique et la simulation
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COMMENTARES
« Huit cent trente (830) déces évitables liés a la grossesse par jour

dans le monde @ . Le choix de I'enseignement par les
» Soixante six (66) % des déces en Afrique subsaharienne () techniques de simulation permet d'améliorer
- La Républiqgue Démocratique du Congo: 473 déces pour 100.000 les compétences cliniques. )

naissances; parmi les 15 pays en alerte elevee . Les ECOS pourraient &tre un moyen fiable
- Raisons de cette mortalité: multifactorielles i .
. . d'évaluation des apprenants.
» Trois (3) causes évitables: hemorragie du postpartum, . dot ; b
prééclampsie/Eclampsie et infections. (g - Une seule séance de formation ne semble

. La simulation pourra-t-elle aider & améliorer la qualité des pas étre suffisante quand on fient compte de
prestataires sur la prise en charge?

OBJECTIEETMETHODOLOGIE post-formation et & trois mois.

Obijectif: vérifier si la simulation ferait progresser les connaissances et . Des questions restent pendantes sur

la moyenne du score obtenue lors du test

procédures des équipes médico-soignantes sur la prise en charge de I'évaluation des deux groupes dans le temps.
la pré-éclampsie sévére afin, in fine, de diminuer la mortalité
maternelle en vie réelle.

Matériels et méthode : étude prospective, randomisée et controlée

. . Carte Zones de santé du Sud-Kivu, RD Congo
avec deux bras : un bras recevant une formation théorique (1) et un

bras bénéficiant en plus de cette formation théorique des mises en
situation simulées relatives a la prise en charge d'une pre-
éclampsie/éclampsie (11). Elle a inclus les meédecins, sage-femmes,
accoucheuses et infirmiers des zones de santé en RD Congo. Les
variables dépendantes étaient la « cotation » et la note sur une grille
d’ECOS.

RESULTATS |

Avant la formation: les pourcentages (%) de bonnes
réponses obtenues aux QCM étaient de 31,3 % (¢1§,§).
Immeédiatement apres formation: différences statistiquement
significatives, avec des pourcentages de 65 % (+11,2) pour Ia
theorie vs 71 % (+9,8) pour les agents formes en plus par
simulations ; p =0,0002).

. Trois mois aprés formation: diminution statistiquement
significative des pourcentages moyens pour les deux groupes,  Reférencos.

avec un écart entre post-test immédiat et a 3 mois de 11,6 £ | wHo. Trends in matemal mortaiity 2000-2017, 2019
1,3 % pour le groupe formation théorique vs 7,2 + 0,6 % pour 2 Nkamba et al. BMC Health Services Ressarch  (2020)

3.5ay at al.Globa| causas of maternal death: a WHO systematic

A i 1 i b Health 2014.
le groupe théorie + simulation. : ot - e Simltion onhanced Nurse Meniorng To Improve Precciampsia
. Pour les ECOS: les pourcentages de bonnes reponses etaient And Eclampsia Care: An Education Intervention Study In Binar, India BMC

significativement plus alevés dans les groupes des apprenants  Presnany A Childoirth (2018)
qui ont simulé la prise en charge.
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