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1’±]Y[ugjZp *Z 6 éÀâ5ê< <À <W5≥«»½âW; <¶/«À <À«≥/À ½́VùêÀ f ï ôê»ô»½ <¶/« ;5½ À« ế5«W–5âW»« ô»G≤V5GÀ«âÀ 1k=W<[5« pÂâÀ <¶hV»WêÀn p5½ pGW«WT/À

x’/Böq q’ qYBJ[]V/Yè q¶¹[’ q’[J¹’ Vp<qö’ H j ≥ö]≥]V q¶¹[ èBV ’[
öpB[Y%B/Y][ ≥]É\<BÉ’[/’ TgjYqêB[u*{/’ q¶3<]Yö’.

CÀG5≤À< <W5≥«»½W½ »x ½ÀVÀêÀ <À«≥/Àf 5 ;5½À W« 5 ≥À«Àê5G W«âÀ«½WVÀ ;5êÀ
1k=W<[5«0pÂâÀ <¶hV»WêÀn

HÀ]»W«0k=ẃ pw N jg2 H»/w j/<Wâwg2 B«5®À=» k Cg2 J5<W» Sr2 Z/5ââ5ê5 kg

,o àwUWLLw Ew UpK±L/K;LV± ïV>'WK>w±;w T k7< Ew kVLVE' T kV;w E¶)WVLUw
Uo àwUWLLw Ew UpK±L/K;LV± ïV>'WK>w±;w T k7< Ew %VïjIV± T kV;w E¶)WVLUw

*]öö’V≥][qB[è’H HÀ]»W«0k=ẃ pw5]À N5êW5 j»½W5«À2 –5êW56=À]»W«d≤5w»»6xê2 ;ÀGf -rrc aOisaraarc

xpV¹%p
3[/ö]q¹è/Y][ f F5 <À«≥/À ½́VùêÀ 5 <À½ ôế½À«â5âW»«½
;GW«WT/À½ 5â≤ôWT/À½ )B/Y’[/ ’/ ]jV’ö<B/Y][ f éÀâ5ê< <À
<W5≥«»½âW; <¶/«À <À«≥/À ½́VùêÀ <¶/« 5<»GÀ½;À«â <À gt 5«½2
ôế½À«â5«â À« ế5«W–5âW»«2 /« ½Àô½W½ 5VÀ; <À½ ẃ–»êê5≥WÀ½
;/â5«́»0–/T/À/½À½ Àâ <W≥À½âWVÀ½2 /«À 5ââÀW«âÀ ẃô5â»0
ế«5GÀ Àâ ô/G–»«5WêÀ6 FÀ½ ôếGùVÀ–À«â½ ½́ê»G»≥WT/À½
–»«âê5WÀ«â <À½ h≥N <WêW≥́½ ;»«âêÀ GÀ VWê/½ <À G5 <À«≥/À6
F¶́V»G/âW»« x5â5GÀ2 ́â5Wâ GẂÀ ï /«À W«½/xxW½5«;À ế«5GÀ
½́VùêÀ 5VÀ; ́;wÀ; âẃê5ôÀ/âWT/À6 *][èÉ¹VY][ H G5 <À«≥/À
½́VùêÀ À½â /«À ô5âw»G»≥WÀ –»êâÀGGÀ <»«â GÀ <W5≥«»½âW; <»Wâ
ëâêÀ ôế;»;À ô»/ê /«À ôêW½À À« ;w5ê≥À âẃê5ôÀ/âWT/À
»ôâW–5GÀ6
6]/V èÉpV f <À«≥/À ½́VùêÀ 0 <W5≥«»½âW; ± ế5«W–5âW»«

gjV/öBè/
3[/ö]q¹è/Y][H ´ÀVÀêÀ <À«≥/À xÀVÀê w5½ 5â≤ôW;5G
;GW«W;5G ôêÀ½À«â5âW»«½ )B/Y’[/ B[q ]jV’ö<B/Y][H
CÀG5≤À< <W5≥«»½W½ »x ½ÀVÀêÀ <À«≥/À xÀVÀê W« 5 gt0≤À5ê0
»G< 5<»GÀ½;À«â2 ôêÀ½À«âW«≥ W« W«âÀ«½WVÀ ;5êÀ2 ½Àô½W½ +Wâw
–/;»;/â5«À»/½ 5«< <W≥À½âWVÀ wÀ–»êêw5≥À½2 wÀô5â»0
êÀ«5G 5«< ô/G–»«5ê≤ W«V»GVÀ–À«â6 ´Àê»G»≥W;5G ½5–ôGÀ½
½w»+À< h≥N 5«âW=»<WÀ½ 5≥5W«½â âwÀ <À«≥/À VWê/½6 èwÀ
x5â5G ÀV»G/âW»« +5½ GW«]À< â» 5 ½ÀVÀêÀ êÀ«5G x5WG/êÀ +Wâw
âwÀê5ôÀ/âW; x5WG/êÀ6 *][èÉ¹VY][H ´ÀVÀêÀ <À«≥/À xÀVÀê
W½ 5 x5â5G <W½À5½À +w»½À <W5≥«»½W½ –/½â =À –5<À À5êG≤
x»ê »ôâW–5G âwÀê5ôÀ/âW; –5«5≥À–À«â6
°’\']öqVH ½ÀVÀêÀ <À«≥/À 0 <W5≥«»½W½ 0 êÀ½/½;Wâ5âW»«

3[/ö]q¹è/Y][ H F5 <À«≥/À 5/½½W 5ôôÀǴÀ © ≥êWôôÀ
âê»ôW;5GÀ ª2 <ÀVÀ«/À /«À ôế»;;/ô5âW»« –5[À/êÀ <À
½5«ấ ô/=GWT/À W«âÀê«5âW»«5GÀ6 F5 <À«≥/À À½â
G¶5ê=»VWê»½À G5 ôG/½ ếô5«</À <5«½ GÀ –»«<À 5VÀ;
À«VWê»« tsa –WGGW»«½ <À ;5½ ô5ê 5«2 <»«â sl –WGGW»«½
ôế½À«âÀ«â <À½ –5«WxÀ½â5âW»«½ ;GW«WT/À½2 5VÀ; ôG/½ <À
rc aaa <́;ù½ 5««/ÀG½ ếôÀêâ»êẂ½ (g76 FÀ <W5≥«»½âW;
;GW«WT/À <À G5 <À«≥/À À« kxêWT/À <À G¶Z/À½â À½â êÀ«</
<WxxW;WGÀ ô5ê G¶ÀœW½âÀ«;À <¶5/âêÀ½ –5G5<WÀ½ ôế½À«â5«â
<À½ â5=GÀ5/œ ;GW«WT/À½ ½W–WG5WêÀ½6 ´5 ½≤–ôâ»–5â»G»≥WÀ
ô5êx»W½ xê/½âêÀ2 êÀôế½À«âÀ /« ôWù≥À <5«½ G5 <́–5ê;wÀ
<W5≥«»½âWT/À2 xêÀW«5«â G5 ôêW½À À« ;w5ê≥À ≥G»=5GÀ </
ô5âWÀ«â6 HWÀ« T/À2 <5«½ G5 –5[»êWâ ғ́ <À½ ;5½2 G5 <À«≥/À
½»Wâ 5½≤–ôâ»–5âWT/À »/ =́«W≥«À2 ;Àêâ5W«½ ô5âWÀ«â½
ôế½À«âÀ«â <À½ –5«WxÀ½â5âW»«½ ;GW«WT/À½ 5GG5«â <¶/«À
½W–ôGÀ xWùVêÀ ï <À½ x»ê–À½ ≥ê5VÀ½2 V»WêÀ –»êâÀGGÀ½ (r76
E»/½ ê5ôô»êâ»«½ G¶»=½ÀêV5âW»« –́<W;5GÀ <¶/« êÀâ5ê<
<À <W5≥«»½âW; <¶/«À <À«≥/À ½́VùêÀ À« ế5«W–5âW»«6
Z=½ÀêV5âW»« f hG ½¶5≥W½½5Wâ <¶/« 5<»GÀ½;À«â <À gt 5«½2
ế½W<5«â À« ®»«À /ê=5W«À2 5≤5«â ôế½À«ấ /«À ≥5½âê»0
À«ấêWâÀ x́=êWGÀ âê5WấÀ ;»––À /« 5;;ù½ ô5G/½âêÀ ô5ê

G¶5<–W«W½âê5âW»« ô5ê V»WÀ W«[À;â5=GÀ <¶5êấ½/«5âÀ <5«½
/« ;À«âêÀ <À ½5«ấ ốêWôẃêWT/À6 F¶́V»G/âW»«
W––́<W5âÀ2 T/W ½À–=G5Wâ ½¶5–́GW»êÀê2 5 ́ấ –5êT/́À
ô5ê /«À êÀôêW½À <À G5 xWùVêÀ 5/ tù [»/ê <À âê5WâÀ–À«â
5«âW0ô5G/½âêÀ6 pÀââÀ ½≤–ôâ»–5â»G»≥WÀ ½¶́â5Wâ
;»–ôGWT/́À ô5ê G¶5ôô5êWâW»« <¶/«À ẃ–»êê5≥WÀ
<W≥À½âWVÀ w5/âÀ Àâ G¶W«½â5GG5âW»« ôê»≥êÀ½½WVÀ <¶/«
â5=GÀ5/ <¶°<ù–À ≥́«́ê5GW½́6 q/ GÀ½ <WxxW;/Gấ½
<W5≥«»½âWT/À½ Àâ <À G¶5≥≥ê5V5âW»« <À G¶́â5â ;GW«WT/À2
G¶À«x5«â 5 ́ấ ́V5;/́ À« ế5«W–5âW»«2 O [»/ê½ 5ôêù½ GÀ
<́=/â <À ½5 ½≤–ôâ»–5â»G»≥WÀ6 F¶Àœ5–À« ôw≤½WT/À ï
G¶5<–W½½W»« À« ế5«W–5âW»«2 êÀâê»/V5Wâ /« ô5âWÀ«â
;»«½;WÀ«â2 Ǵâw5ê≥WT/À Àâ x́=êWGÀ ï tD2s ©p6
F¶5<»GÀ½;À«â ôế½À«â5Wâ /« ́â5â <À ;w»; 5½½»;Ẃ ï /«
½≤«<ê»–À ẃ–»êê5≥WT/À 1ẃ–5ấ–ù½À Àâ –ÀGÀ«52
ốấ;wWÀ½ ;/â5«́»0–/T/À/½À½2 ½5W≥«À–À«â 5/œ ½WâÀ½
<À ô»«;âW»« VÀW«À/½Àn Àâ /«À <́âêÀ½½À êÀ½ôWê5â»WêÀ
w≤ô»œ́–W5«âÀ 1´5Zr ï DDmn6 pÀ <≤½x»«;âW»««À–À«â
–/GâWVW½;́ê5G ́â5Wâ ;»–ôGWT/́ <¶/« â5=GÀ5/
<¶5«5ê½5T/À Àâ /«À »GW≥»5«/êWÀ6 FÀ =WG5« ô5ê5;GW«WT/À
W«WâW5G ế5GW½́ –»«âê5Wâ <¶W–ô»êâ5«âÀ½ ôÀêâ/ê=5âW»«½
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x’< gôö g[’V/Z 6’q OöJr W]%’ �à [��uàéà:

’K.>wKj ) G xpæj>;K;æ Ewæ .L>K±æ .LV>VILTjwæ w; L/KIwULwæ L±L;LKjY
d6>â]ç 'pâ>6çpç qpç±>WâWç 'ïW',±wpç
d6>â] 86,>,J6É±ï vp[âW,>,J6ï ïW .,âJ±>âW6,] G

4>V.j>wæ .>K±Læ G U2 sss p>p/w±;æm//v

7p/VI>V.L±w G gnr ImE>n 7p/K;VLUL;w G ,gnvt
è>KTjw;;wæ G vH sss p>p/w±;æm//v

’è G vpt n ’kA G /K>KEwm;p/VL± b gUmvv¶ æwLV±Ewæ
d6,.76[6ï 0 kxè G g,/Im>n A0A’ m AàA’ G U2Hr m ,Uv,, <)m>

LUpK;L±L±w G gsn, /ImE>n jUpw Gvnp Im>
âK>Lp/Lw G CnU /(Tm>n ±K;Up/Lw G,Up //V>m>
K>.j/L±p/Lw G Ur Im>

Nâ],[pW'6ï â'Wp'6ï>>ï 0 ï7 G Cnv2 n èKkPU G vv //7In
7kPv G ,H //V>m>

’[âJï'6ï xKELVIUKïôLw ïj>/V±KLUw Ew JKLw G æ'±EUV/w K>WpV>VTL±æ;wU;L;Lw> (LôVLKUELVIUKïôLw LKUELKTjw G
Ww±;ULLj>w IKjLôw Ew ;KL>>w w; LL±p;LTjw ±VU/K>w KWwL j±w JUKL;LV± E¶pDwL;LV± Q 2s t
U.7,J'âX76ï â8x,[6]â>ï 0 ôpïK;Væï>p±V/pIK>Lw L/ïVU;K±;w w; L±æjJJLæK±Lw Up±K>w ;wU/L±K>w

FÀ ô5âWÀ«â 5 ́ấ âê5Wấ ;»––À 5≤5«â /« ;w»; ½ÀôâWT/À2
5VÀ; /« âê5WâÀ–À«â ½≤–ôâ»–5âWT/À2 /«À âê5«½x/½W»«
½5«≥/W«À 1;/G»â½ ≥G»=/G5WêÀ½2 ôG5T/ÀââÀ½2 5G=/–W«À
w/–5W«Àn2 /«À 5«âW=W»âẃê5ôWÀ ôê»=5=WGW½âÀ 1W–WôÀ«À« Àâ
5–W]5;W«À À« 5ââÀ«âÀ <À½ ế½/Gâ5â½ <À½ ôếGùVÀ–À«â½
=5;ấêW»G»≥WT/À½n Àâ G5 –W½À ½»/½ 5–W«À½ V5½»5;âWVÀ½6 FÀ

ô5âWÀ«â 5 =́«́xW;Ẃ <À ½́5«;À½ <¶ẃ–»<W5G≤½À6 F5
êÀ;»«½âWâ/âW»« <À G¶wW½â»WêÀ <À G5 –5G5<WÀ2 r [»/ê½ 5ôêù½
½»« 5<–W½½W»« À« ế5«W–5âW»« 5 ́V»T/́ /«À xWùVêÀ
ẃ–»êê5≥WT/À6 FÀ½ ế½/Gâ5â½ </ =WG5« ½́ê»G»≥WT/À ï G5
êÀ;wÀê;wÀ <¶5ê=»VWê/½ »«â «»ấ G5 ôế½À«;À <¶/«À W«xÀ;âW»«
ế;À«âÀ 5/ VWê/½ <À G5 <À«≥/À 1è5=GÀ5/ hhn6

’K.>wKj )) G 3L>K± æpUV>VILTjw
3L>K± æpUV>VILTjw A.æw±Lw Ej WLUjæ Ew >¶(3P0A

A.æw±Lw Ej WLUjæ Ew >K JLqWUw DKj±w Q >K èkx AU.VWLUjæ
èUpæw±Lw E¶)I6 ELULIpæ LV±;Uw >w WLUjæ Ew >K Ew±Ijw

,« ;»/ê½ <¶w»½ôWâ5GW½5âW»«2 GÀ â5=GÀ5/ ;GW«WT/À ½À–=G5Wâ
½¶5–́GW»êÀê ô5ê /«À <́xÀêVÀ½;À«;À âwÀê–WT/À Àâ /«À
½â5=WGW½5âW»« <À½ ô5ê5–ùâêÀ½ ẃ–»<≤«5–WT/À½6 k/
T/5âêWù–À [»/ê <¶5<–W½½W»«2 G5 ½≤–ôâ»–5â»G»≥WÀ ;GW«WT/À
½¶́â5Wâ ;»–ôGWT/́À <¶/«À 5≥≥ê5V5âW»« <À G3W«½/xxW½5«;À
ế«5GÀ 5VÀ; /«À x»êâÀ êÀ;ê/<À½;À«;À âwÀê–WT/À6 k/
½ÀôâWù–À [»/ê <À ½»« 5<–W½½W»«2 ½»Wâ gi [»/ê½ 5ôêù½ GÀ
<́=/â ½5 ½≤–ôâ»–5â»G»≥WÀ2 G¶À«x5«â <́;́<5Wâ <5«½ /«
â5=GÀ5/ <À <́x5WGG5«;À ô»G≤VW½;́ê5GÀ2 êÀ=ÀGGÀ 5/ âê5WâÀ–À«â
½≤–ôâ»–5âWT/À W«½âWâ/́6 CW½;/½½W»« f N5G5<WÀ ế0
́–Àê≥À«âÀ ï ô5êâWê <À½ 5««́À½ gsOa2 G¶́V»G/âW»« <À G5
<À«≥/À ï G¶́;wÀGGÀ –»«<W5GÀ À½â GẂÀ ï <¶W–ô»êâ5«â½
;w5«≥À–À«â½ ½»;Ẃâ5/œ (g76 F5 <À«≥/À À½â À«<́–WT/À
<5«½ G5 ôG/ô5êâ <À½ ế≥W»«½ âê»ôW;5GÀ½ Àâ ½/=âê»ôW;5GÀ½2
<5«½ GÀ½T/ÀGGÀ½2 ÀGGÀ ;»«½âWâ/À G¶/«À <À½ ôêW«;Wô5GÀ½ ;5/½À½
<À –5G5<WÀ (r76 ,« rags2 G5 pÂâÀ <¶hV»WêÀ x5W½5Wâ x5;À ï
/«À 5/âêÀ ́ôW<́–WÀ <À <À«≥/À <5«½ G5 ;5ôWâ5GÀ k=W<[5«
5VÀ; st ;5½ ;»«xWê–́½ ½/ê /« â»â5G <À cls ;5½ ½/½ôÀ;â½
1½»Wâ /« â5/œ <À ô»½WâWVWấ <À gl2timn Àâ ar <́;ù½ ;wÀ® GÀ½
;5½ ;»«xWê–́½ (t2 i76 E»âêÀ »=½ÀêV5âW»« <́;êWV5Wâ GÀ G»«≥
êÀâ5ê< <W5≥«»½âW; <¶/«À ½≤–ôâ»–5â»G»≥WÀ ô5êG5«âÀ <À G5
<À«≥/À ½́VùêÀ ;wÀ® /« 5<»GÀ½;À«â <À gt 5«½6 F5 <À«≥/À
ôÀ/â ½À ôế½À«âÀê ½»/½ /«À x»ê–À ;G5½½WT/À ½W–/G5«â /«
½≤«<ê»–À ≥êWôô5G »/ ô5G/½âêÀ <À =»««À ́V»G/âW»« »/ /«À
x»ê–À ½́VùêÀ 5½½»;W5«â /« ½≤«<ê»–À ẃ–»êê5≥WT/À ÀâP»/
/«

½≤«<ê»–À <À ;w»; w≤ô»V»Ǵ–WT/À 5VÀ; x/WâÀ ;5ôWGG5WêÀ
ôG5½–5âWT/À2 ½/½;ÀôâW=GÀ <¶À«âê5|«Àê G5 –»êâ <5«½ /«
ô»/ê;À«â5≥À W–ô»êâ5«â <À ;5½2 ½/êâ»/â ;wÀ® G¶À«x5«â <À
–»W«½ <À gc 5«½ (i76 F5 ½́V́êWấ <À G5 <À«≥/À
ẃ–»êê5≥WT/À À½â <́xW«WÀ ô5ê G5 ôế½À«;À <3/«À ;≤â»G≤½À
ẃô5âWT/À W–ô»êâ5«âÀ ÀâP»/ <À½ ½W≥«À½ <À ;w»;
ẃ–»<≤«5–WT/À6 E»âêÀ ô5âWÀ«â 5 ôế½À«ấ GÀ½ <À/œ x»ê–À½
½́VùêÀ½2 –Àââ5«â À« [À/ GÀ ôê»«»½âW; VWâ5G (c76 FÀ ½/WVW <À
G¶́V»G/âW»« À½â <¶5/â5«â ôG/½ W–ô»êâ5«â T/¶WG «¶ÀœW½âÀ
5/;/« âê5WâÀ–À«â ½ố;WxWT/À6 ´À/GÀ G5 ôế;»;Wấ </
<W5≥«»½âW; Àâ <À½ âê5WâÀ–À«â½ ½≤–ôâ»–5âWT/À½ <À½ ;5½
≥ê5VÀ½ ôÀ/â x5WêÀ G5 <Wxx́êÀ«;À2 À« ê5–À«5«â GÀ â5/œ <À
–»êâ5GWấ <À ôG/½ <À ra m ï –»W«½ <À g m (l2O76 N5G≥ế G5
;»–ôGÀœWấ <À½ –5«WxÀ½â5âW»«½ <À ;ÀââÀ –5G5<WÀ2 GÀ
âê5WâÀ–À«â –́<W;5G ôế;»;À À½â êÀG5âWVÀ–À«â ½W–ôGÀ Àâ ôÀ/
»«́êÀ/œ6 pÀââÀ ôêW½À À« ;w5ê≥À ôÀê–Àâ 5VÀ; /«À ≥ê5«<À
ÀxxW;5;Wấ <À ½5/VÀê <À½ VWÀ½2 ï ;»«<WâW»« T/À <À½ –À½/êÀ½
5ôôê»ôêẂÀ½ 5WÀ«â ́ấ ôêW½À½ À« âÀ–ô½ /âWGÀ6 p»«;G/½W»« f
FÀ â5=GÀ5/ ;GW«T/À «¶́â5«â ô5½ ½ố;WxWT/À2 G¶́V»G/âW»« <À
G5 <À«≥/À ôÀ/â ½À x5WêÀ À« T/ÀGT/À½ <W®5W«À½ <¶wÀ/êÀ½ À«
/«À x»ê–À ≥ê5VÀ «́;À½½Wâ5«â 5G»ê½2 /«À ôêW½À À« ;w5ê≥À À«
ế5«W–5âW»« ½5«½ <́G5W6 FÀ½ –́<À;W«½ ½/êâ»/â À« ®»«À½
<¶À«<́–WÀ2 <»WVÀ«â ëâêÀ ½À«½W=WGW½́½ ï ;ÀââÀ ô5âw»G»≥WÀ À«
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	Pour les Variables obstétricales et cliniques : Ont été étudiés : la gestité et la parité, les antécédents obstétricaux (avortement, hypertension gravidique, césarienne antérieure), le nombre de consultations prénatales, le mode d’admission (référée ou admission directe), l’âge gestationnel (prématuré <37 SA, à terme 37–41 SA + 5 jours, inconnu), les pathologies obstétricales (hémorragie du post-partum, infections, pré-éclampsie sévère, éclampsie, rupture utérine, autres), les complications (choc, HELLP syndrome, œdème aigu pulmonaire, troubles neurologiques, sepsis, troubles de la coagulation, anémie), les paramètres vitaux à l’admission (pression artérielle, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, température, saturation en oxygène). Concernant les variables liées à la prise en charge, elles incluaient : les délais de prise en charge (délai symptôme–admission, admission–réanimation), l’utilisation d’antibiotiques, la transfusion sanguine, l’utilisation d’amines vasopressives, la réalisation d’une intervention chirurgicale. Au niveau des variables évolutives nous avons prise en compte, la durée d’hospitalisation (≤1 jour, 2–5 jours, ≥6 jours) et l´issue (survie ou décès). Les données ont été saisies sur Microsoft Excel® 2016 et analysées à l’aide du logiciel Stata® version 15.0. Une analyse descriptive a été réalisée en utilisant les moyennes, médianes, écarts-types et intervalles interquartiles selon la distribution des variables. Une analyse bivariée a ensuite été effectuée afin d’identifier les facteurs associés à la mortalité maternelle, en calculant les odds ratios (OR) avec leurs intervalles de confiance à 95 % (IC95%). Une valeur de p ≤ 0,05 a été considérée comme statistiquement significative. Les variables ayant une valeur de p < 0,20 en analyse bivariée ont été incluses dans un modèle de régression logistique multivariée. Les variables significativement associées à la mortalité (p ≤ 0,05) ont été retenues dans le modèle final. Cette étude présente certaines limites, notamment son caractère rétrospectif et monocentrique, la taille relativement limitée de l’échantillon, ainsi que l’absence de certaines données cliniques pouvant influencer les résultats. Par conséquent, la généralisation des résultats doit être interprétée avec prudence. Résultats : Au cours de la période d’étude, 656 patients ont été admis en réanimation au CHU Analankininina Toamasina, parmi lesquels 154 patientes présentaient une pathologie obstétricale, soit une fréquence de 23,4 %. Après exclusion de 4 dossiers incomplets et non-inclusion de 3 patientes (admission au-delà de 42 jours du post-partum ou arrêt cardio-respiratoire), 147 patientes ont été retenues pour l’analyse. Le Tableau I présente le diagramme de flux de la population d’étude


	 Tableau I: Caractéristiques sociodémographiques des patientes (n = 147)
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	L’usage de la fonction ‘Nouveau Groupe’ est utile pour créer des salles de classe virtuelles ou webinaires. La classe virtuelle permettrait ainsi de rompre l’isolement de l’étudiant en renforçant la présence à distance. Dans notre étude, 78,6%% des apprenants appartenaient à un groupe WhatsApp dans le cadre de la formation du DESAR et dans 67,9% des cas, un enseignant était impliqué pour la supervision et la coordination des échanges. Des chercheurs se montraient toutefois plus réservés, quant aux effets sur les apprentissages de ces dispositifs de communication synchrone. Ils mettaient en avant de nombreuses contraintes et le retour à un modèle pédagogique transmissif peu susceptible de favoriser l’engagement et la réflexivité de l’apprenant. Ce manque de consensus obligeait les responsables de dispositifs de formation à distance et les formateurs concernés à s’interroger avant de promouvoir la synchronie et l’utilisation des classes virtuelles comme modalité de formation [5]. Dans notre série, seulement que 5,4% des enquêtés n’appartenaient pas à un groupe WhatsApp dans le cadre du DESAR. Des enseignants au Burkina Faso,  se servaient de WhatsApp pour facilement envoyer des ressources pédagogiques textuelles aux apprenants sans se peiner à compter le nombre de caractères. Contrairement à certaines solutions de messagerie, WhatsApp peut être utilisé pour envoyer des vidéos éducatives, des messages audios et des photos [1]. Les apprenants, surtout jeunes utilisent, de plus en plus leur mobile très souvent pour faire leur devoir, rester en contact avec leurs camarades ou l’enseignant. Dans notre série, la plupart des enquêtés (73,2%) se connectaient plus de 4 fois par jour avec le WhatsApp. Dans notre étude, les fonctions les plus utilisées dans les groupes étaient les appels/messages (91,1%) et l’envoi de documents (87,5%). Les apprenants se sentaient valorisés lorsque l’enseignant acceptait de leur consacrer du temps de soutien en dehors des heures de cours [1]. L’activité des enquêtés était active dans 62,5% des cas et 94,6% avaient accès à l’internet avec les données mobiles du téléphone. L’apprentissage à distance à l’université a modifié les pratiques communicatives, mais surtout relationnelles entre les étudiants et les équipes pédagogiques car d’autres usages, différents du présentiel, se mettent en place. Les réseaux sociaux se sont intégrés à nos pratiques sociales au quotidien mais se sont aussi insérées dans le domaine éducatif déjà par l’engagement des étudiants dans ces réseaux à titre personnel mais aussi en tant que membre d’une communauté d’apprentissage où l’enseignant joue aussi un rôle essentiel. Dans le cadre universitaire, deux cas sont à distinguer, les réseaux initiés par les étudiants eux-mêmes créant des groupes qui rassemblent une même promotion avec un chef de file étudiant qui administre le réseau et ceux constitués par les enseignants désirant réunir les membres d’une communauté d’apprentissage pour un enseignement ou une formation. Le réseau social WhatsApp est une messagerie quasi-synchrone gratuite utilisé surtout sur Smartphone ; il a la marque de la mobilité et de l’immédiateté si l’option « notification » est activée, sollicitant l’usager à consulter ces messages ; il donne la possibilité à l’enseignant d’ouvrir des groupes fermés d’étudiants et même de contrôler chacune des inscriptions. Les messages et appels chiffrés ne sont accessibles qu’aux membres du groupe. Il permet de partager du texte, des images et des photos, de l’audio, de la vidéo, des liens et des documents [1,6]. Dans notre étude, 92,9% des enquêtés avaient perçu un avantage à l’utilisation du WhatsApp dans la formation DESAR. Selon les réponses recensées, les fonctions du WhatsApp pourraient permettre la création de classes virtuelles (53,5%), la communication aisée en temps réel entre enseignants et étudiants (73,2%) et l’envoi des exercices ou de cas cliniques à rédiger ou à corriger (64,2%). Les services de messagerie instantanée comme WhatsApp ont en ce moment le « vent en poupe », que ce soit dans nos vies privées ou dans le milieu professionnel [1]. Dans le secteur de la santé également ils offrent un grand nombre d’avantages, comme par exemple le partage instantané d’informations avec les équipes. Il ressortait de notre étude que 82,1% des enquêtés appartenaient à un groupe WhatsApp de leur service hospitalier. Une étude de l’institut allemand de protection des données le montrait : 98 % des médecins employés dans les hôpitaux utilisent WhatsApp dans le cadre du travail. Le partage d’observations avec d’autres médecins est au cœur de ces échanges. Ces derniers sont unanimes : la prise en charge des patients profite beaucoup de l’utilisation des messageries instantanées car les diagnostiques peuvent être établis et partagés de façon plus rapide et plus sûre. Nos enquêtés réagissaient sur leur groupe hospitalier, pour le faire point médical des patients, demander un avis médical et proposer une solution médicale. Dietz expliquait encore dans ses écrits qu’obtenir un deuxième avis auprès de collègues n’était pas le seul cas d’utilisation de ces applications [7,8]. Les collaborateurs pouvaient en effet rapidement informer leur équipe s’ils étaient malades ou encore partager dans des groupes des nouvelles, des formations, des présentations et des documents. Ces partages en temps réel sont particulièrement bénéfiques dans le secteur de la santé où les méthodes de traitement, les données scientifiques ou encore les prescriptions évoluent très rapidement. Dans le même temps, les messageries instantanées remplacent doucement mais sûrement le pager, même si ce dernier reste encore largement répandu dans les hôpitaux.  Notre étude a pour limite, la taille de l’échantillon : notre échantillon était composé de 56 individus d’une spécialité médicale, alors que l’UFR-SMA comporte plus d’une trentaine de formations spécialisées.  Conclusion Au travers de notre enquête, il apparaissait dans la   transmission des connaissances par les appels/messages et l’envoi de documents. Il était considéré comme un avantage par la communication aisée en temps réel entre enseignants et apprenants, par le partage de cours et le coaching /tutorat. 
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