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Centre de Santé Communautaire
Centre de santé de Référence de la commune |
Centre de Santé de Référence de la Commune V
Contraction Utérine
Contraction Utérine Douloureuse
Dipléme d’Etude Spécialisée
Direction Nationale de la Santé
Enseignement Post -Universitaire
Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
Fistule Recto vaginale
Fistule Vésico-Vaginale
:Gestion Active de la Troisieme Période d’Accoucheme
Hopital Gabriel Touré
Hémorragie du Post Partum Immédiat
Hypertension Artérielle
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Intervalle Inter génésique
Intra Musculaire
ler Jumeau
2ieme Jumeau
Organisation Mondiale de la Santé
0Oto-Rhino-Laryngologie
Protection Maternelle et Infantile
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Semaine d’Aménorrhée
Société Africaine de Gynécologie Obstétricale
Souffrance Néonatale

Température
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TA Tension Artérielle
URFOSAME - Unité de Recherche et de Formation en Santé de la Mére et

de I'enfant
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[. INTRODUCTION ET OBJECTIFS :

1. Introduction :

Attendre un enfant, le mettre au monde, pouvoisderer contre soi sont les
vaeux de toute femme [1].

La grossesse, si elle est bien menée, aboutié daissance vivante et constitue
pour la femme un critere de valorisation sociale.

Cependant, pour des milliers de femmes, une naissaiest pas la cause
d’allégresse qu’elle devrait étre, mais plutot soaffrance dont I'issue peut étre
fatale [1].

Ainsi « La grossesse est une aventure et 'a¢muent un combat entre la vie

et la mort » dit un proverbe Bambara.

L’accouchement non assisté qui a disparu danpdgs développés depuis les
années 1950, persiste dans les pays en voie deopgement et en particulier
au Mali [2].

Nombreuses sont les femmes qui n'ont pas access sgetvices de soins de

santé moderne dans ces pays [3].

Dans le monde, la fréquence des accouchementsss@iés varie d’'une région
a une autre [4].

En Afriqgue, on estime de 60 a 80 % selon 'OMS, [Es femmes qui
accouchent sans assistance meédico-obstétricalemajrité d’entre elles
accouchent sans aucune aide, certaines avec taigersonnes non qualifiées.
Ces accouchements se déroulent d’ordinaire daegswironnement peu salubre,
et aussi la plupart de ces femmes ne bénéficientdpasoins prénatals, ni de

conseils de planification familiale [3].
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A Bamako, 10,8 % des naissances ont lieu sanstasse médicale [3]. En
effet, le lieu de ces accouchements varie de facwomportante selon les
caractéristigues socio- démographiques, de mémévéau d’instruction et le
suivi prénatal jouent un réle prépondérant darchtex du lieu d’accouchement
[4].

Le plus souvent 'accouchement non assisté estieats! et non préparé [2].

Plusieurs études ont été réalisées sur le sujafreue et au Mali [6, 7, 8].
Ces différents travaux ont mis en évidence noneseeit une fréquence élevée

des accouchements non assistés, mais eégalemerdrdpbcations graves.

Pour lutter contre ce phénoméne aux conséquence®tiidales et socio-
économiques lourdes, depuis plus d'une dizaine ndas environ, de
nombreuses restructurations ont été opérées gaoueernement Malien, dans
le but de rapprocher d’avantage les services des @ santé a la population, de
méme que I'amélioration de la qualité des services.

Parmi ces différentes reformes, on peut citer :

» Le programme de Maternité Sans Risques.
» La Politiqgue de Population qui accorde une placelasx a la santé de la
mere et de I'enfant.

» La politique sectorielle de santé.

Malgré ces dispositions, une proportion considérad femmes continue a
accoucher sans assistance médico-obstétricale, ex@mdieu urbain.
Nous avons mené cette étude dans le centre de dantéférence de la

commune V du district de Bamako en nous fixant cenoijectifs :
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2. OBJECTIFS :
2.1. Objectif Général :

Etudier les accouchements non assistés enregetré&entre de santé de
référence de la commune V (CS Réf CV) du DistreBAAMAKO.

2.2. Objectifs spécifiques

Déterminer la fréquence des accouchements nostEsSi

Décrire le profil sociodémographique des femmenatee étude ;

Evaluer le pronostic maternel et néonatal ;

Rapporter la conduite a tenir dans le service.

Identifier les raisons qui sous-entendent ces ademuents.

2.3. Hypothése de recherche :

* Le taux de mortalité et de morbidité maternellepdrinatales sont plus
éleves dans les cas d’accouchements hors matgrnité

» La fréquence d’accouchements hors maternité ders&ment associée a
un faible niveau socioéconomique des femmes (p&dvre
analphabétisme) ;

» Les fréquences des complications obstétricales éenatales seraient

d’autant plus élevées que les femmes accouchesthaternité.
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2.4. Historique des soins de santé maternelle :
L'une des plus anciennes composantes des soinqameé sst certainement
I'obstétrique, I'aide a I'accouchement, que ce pait les soins d’'une parente ou

d’'une accoucheuse du village, se trouve dans pegasqies les civilisations [2].

Une enquéte de I'OMS en 1980 sur les pratiquesitivadelles de
I'accouchement montre que bon nombre d’entre efgg physiologiquement
fondées et parfois bénéfiques, qu’il s'agisse ddeloune posture traditionnelle
(accroupie, agenouillée ou débout) pour accoudttmndre que le placenta ait
été expulsé pour couper le cordon ; de pratiq@ecbuchement dans les cases
spéciales comportant une source de chaleur etc... [9]

Cependant, il est vrai que certains rituels accgmpat la naissance sont
inoffensifs, et a 'occasion peuvent étre dangereux

La professionnalisation de I'accouchement remonéefia du 1$™ siécle et au
début du 28™ siécle [2]. L'importance des soins prénatals egaape avec la
reconnaissance des facteurs de risques. Le sodaffrid'des prestations de
qualité et des soins plus spécialises a déplacgrgssivement les
accouchements du domicile ou du village vers legctires sanitaires. Les
nouveaux aspects techniques de I'accouchemenbgeatent ainsi privilégiés
aux pratigues anciennes et la tache du personrsgré ainsi facilitée, au point
gue beaucoup d'aspects personnels et familiaux adendissance furent

abandonnés [2].

Dans ces dernieres années la notion de lien fdnalia&gté découverte et
réintroduite dans les pays développés tels quelamte, la Suéde..... [2].
Il faut espérer que cet aspect de I'accouchemerd samplication pourra étre

sauvegarde, sans porter préjudice aux autres aatéius.

24

THESE DE MEDECINE IBRAHIM KANE



ACCOUCHEMENTS HORS MATERNITE : PRONOSTIC MATERNELTEF(ETAL AU CSREF CV DU DISTRICT DE BAMAKO

2.5. Pratiques actuelles de la santé:

Au cours de l'histoire récente des services deésamiternelle, I'impact du
développement des techniques et de l'accroissenentefforts en personnel

médical et paramédical a été considérable [4].

L’identification des facteurs de risque de la gesse, le perfectionnement des
techniques d’accouchement (GATPA, monitorage) [#hlsiaque I'apparition
d’option de recours plus performant sont autantéd¥nts qui ont contribué

aux progres constates.

Relativement plus ancienne, la consultation prématst de nos jours le service
de santé maternelle a orientation clinique le miétabli, méme s’il n'est pas
toujours facile de persuader les gestantes d'yumatauffisamment tét et

freiguemment.

Dans le programme de soins de santé primaire, meesogénérale les sages
femmes ou les infirmieres chargées des soins @éndans les structures de
santé qui s’occupent également des accouchemeatse Eait, il arrive souvent

gu’elles connaissent les meéres et leurs antécédw@ttcaux et obstétricaux.

Certaines femmes ne viennent pas aux consultatgsatales, mais se
présentent aux centres de santé pour y accouchanir€ au contraire se
rendent aux consultations prénatales, mais pour ralgn ou une autre,
accouchent chez elles, avec l'aide d'une accouehéaslitionnelle ou d’'un

membre de la famille, mais le plus souvent sanaraiaide [10].

Avec l'accroissement des efforts en infrastructsanitaire, en personnel
médical qualifié et l'apparition d'option de receuplus performants, la
maternité sans risque, que ce soit dans les cemtriegs ou dans les
établissements publics de soins, reste a I'ordrjeu10].
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L’étude de I'évolution historique de la mortalitétarnelle et néonatale au Mali
a permis de mettre en évidence trois grands axagiahs comme facteurs de
réduction de la mortalité maternelle et néonathlé: [

A savoir.

» Les consultations prénatales de qualité (CPN) oN (&féentrées,
* Les accouchements en maternité par un personrsandé qualifié,

» La planification familiale.

Au Mali le taux de mortalité maternelle est de 4&ur 100 000 naissances
vivantes alors que le taux mortalité néonataledestt6 pour 1000 naissances
vivantes [12].

En France, le taux de mortalité maternelle estried@ a 10 pour 100 000

naissances vivantes et aux Etats-Unis, il est 8epd@ur 100 000 naissances

vivantes [13].

La mortalité maternelle et néonatale en Afriquel’daest est 'une des plus
élevees de par le monde avec des taux variant 88feet 879 pour 100 000
naissances vivantes [14-15-16-17]. KHAROUF a Tantsouvé un taux global
de mortalité maternelle a 69 pour 100 000 naissandeantes [18]. A

Brazzaville, une étude menée par KPEKPEDE a doméaux de mortalité

maternelle égal a 408 pour 100 000 naissances tewdmh9], aussi bas que le
taux global de mortalité maternelle en Afrique calet qui est de 950 pour

100 000 naissances vivantes [20].
La mortalité maternelle constitue un probleme majlusanté publique.

C’est dans ce contexte que la lutte contre la figrtanaternelle et néonatale a

été érigée au rang de priorité dans la politiguenale de santé. Elle s’integre
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dans la stratégie de 'OMS vers une maternité andreirisques a laquelle le
Mali a adhéré [21].

L’accouchement en maternité par un personnel de saralifié constitue I'un
des actes prioritaires pour la réduction de la afitét maternelle et néonatale
[11].

De l'antiquité a nos jours, 'lhomme n’a cessé ddtmesn ceuvre sa créativité

pour répondre aux diverses préoccupations.

Nous pouvons retenir quelques dates qui ont mdiigjgéoire obstétricale [2]:

Hippocrate : (460-370 av JC) disait que devant une dystodeldit attacher la
patiente a son lit et utiliser deux techniquesrsé&grésentation :
e secouer le lit horizontalement en cas de présentatiu siége ou
transverse,

» secouer le lit verticalement en cas présentatiosodumet [2].

Avicenne (980-1037 apres Jpratiquait la version par manceuvre interne dans
les présentations de I'épaule et du siége [2].
Chamberlain (1531-1596) inventa le FORCEPS [2].
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II. GENERALITES:

1. ACCOUCHEMENT :
1.1. Définition :

L’accouchement est I'ensemble des phénoménes qupaur conséquence
I'expulsion du feetus et de ses annexes hors des gdnitales maternelles a
partir du moment ou la grossesse a atteint le téné@rique de six mois (28
SA).

L’accouchement qui se produit entre le début de3d4™ semaine (259
jours) et la fin de la 41™ semaine (293 jours) est diterme. S'il se produit
avant la 37™ semaine de grossesse, il espdématuré.

L’accouchement est dispontané s’il se déclenche de lui-méme, il est
provoqué lorsqu’il est conseécutif a une intervention extére 1l estnaturel

s'il se fait sous l'influence de la seule physiokg |l estartificiel quand il
est le résultat d’'une intervention.

Enfin, il esteutociquequand il s'accomplit suivant un déroulement norihal,

estdystociquedans le cas contraire [4].

1.2. Mécanisme général de 'accouchement
Le déroulement de I'accouchement comprend troi®@eés :
» L’effacement et la dilatation du col,
* L’expulsion du feetus,
« La délivrance (expulsion des annexes : placenta et

membranes)

Ces trois périodes portent aussi le nom du travail.
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1.2.1.L’effacement et la dilation du col:
lIs sont initiés par I'apparition des contractiomgrines du travail et de leurs
conséquences et se terminent lorsque la dilatasbnomplete.
Les conséquences des contractions utérines :

o Effets sur utérus lui-méme : formation et ampliatilu segment

inférieur, effacement et dilatation du col.
» Effets sur le pole feetal : Formation de la poche eBux.
» Effets sur le mobile fcetal : Progression du foetussda filiere pelvienne
ou phénoméne mécanique de 'accouchement [4].
L’accommodation s’opere :
e par orientation,

* par amoindrissement.
La traversée de la filiere pelvienne comprend tiemsps :

» L’engagement : le franchissement du détroit supérie
» La descente, qui s'accompagne de rotation,

* Le dégagement : le franchissement du détroit iabéri

Ces mécanismes se réepetent pour chaque segmentluie rfivetal : Téte,

épaule, siege ou inversement.
1.2.2.Période d’expulsion:

Elle s’étend de la dilatation compléte jusqu’a déseance, elle comprend en fait
deux phases :
« L’achevement de la descente et celui de la rotateola présentation,
» L’expulsion proprement dite, au cours de laquedkedfforts expulsifs
maternels controlés et dirigés viennent s’ajoutier@ntractions

utérines.
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Physiologiquement Divers phénomenes se passent :

* Phénomeénes dynamiques :
Les contractions utérines se renforcent par desamiions volontaires
des muscles striés de la sangle abdominale ; Isspeujui caractérise
cette action met en jeu le mécanisme de I'effodoatinal : ampliation
thoracique par inspiration profonde et fermeturdadglotte ; abaissement
du diaphragme tandis que la contraction des muabtldsminaux
comprime l'utérus de haut en bas et d’avant eerrichassant le mobile

foetal vers l'orifice vulvaire [4].

 Phénoméne mécanique (dégagement) :
possible lorsque la dilatation est complete, prisgim descendue et

orientée, les membranes rompues.

* Phénomenes plastiques :
Ce sont des déformations subies par le feetus éosen passage dans

toute la filiére pelvis-génitale.

« Déformations intrinseques :

Ce sont le chevauchement des os du crane, etda Béso-sanguine [4].
Cliniqguement :
La contraction s’accompagne du besoin de poussgéejeqdevra étre, effectif
gue lorsque la présentation sera sur le périnBeetorientée.
Sous l'influence simultanée de la contraction et'eféort abdominal, le bassin
bascule [4].
On note la poursuite de la dilatation vulvaire confément aux dimensions de
la présentation.
Celle-ci ayant franchi [l'orifice, le retrait du péée en arriere dégage
completement la présentation
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La conduite a tenir pratique du travail d’accoucham

A l'arrivée en salle d’accouchement, on commengasia un interrogatoire

minutieux, un examen général et obstétrical.

Pendant le travail : On appréciera la HU, le rythme cardiaque foetsl GU, la
dilatation cervicale, le type et la variété de laésentation, le degré
d’engagement, le bassin et la coloration du liguadeniotique (si poche des
eaux rompue), les parametres maternels.

Tous les résultats des différents examens et thétigpies sont consignés sur le
partographe.

A dilatation complete lorsque la téte foetale egiligpée contre le périnée et
orientée suivant I'axe antéropostérieur de I'ouwertpérinéale commence la
période d’expulsion

C’est le moment propice de faire pousser la pambei.

Le dégagement de la présentation doit s’opérerehesmt en observant le

périnée dont il faut éviter la déchirure en le ggatant [4].

L’accouchement dirigé :
Pratiqué par un personnel averti, il met la meréeefant dans de meilleures

conditions.

Les interventions :
» la rupture artificielle des membranes,
 lutilisation d’ocytociques, et d’analgésiques,

» L’anesthésie péridurale si possible.
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1.2.3.La délivrance :
C’est I'expulsion du placenta et des membranessapefie du foetus. Elle

comprend : la phase de décollement, la phase d@rplet 'hémostase [4].

e Délivrance naturelle:

Bien des accidents en rapport avec la délivranoedus qu’a trop de hate ou a
une faute technique. La phase de décollement datréspectée. Pendant ce
temps la tension artérielle et le pouls sont éwllg saignement vulvaire est
surveillé et I'on vérifie si I'utérus est bien rétte.

On intervient qu’a la troisieme phase lorsque bcphta décollé se trouve dans

le vagin [4].

* La délivrance active dirigée: Ou gestion active de la troisieme
période de I'accouchemenf4]: (GATPA)
La délivrance du placenta le plutét possible apeEouchement prévient la
perte de sang.
La prise en charge active de I&™3 période de I'accouchement permet
d’accélérer la délivrance et diminue la perte sargul a été démontré que la
prise en charge active de 1&*™ période de I'accouchement réduisait
I'incidence de I'hémorragie du post-partum immediat
Cette prise en charge consiste a :
v' Administrer de I'ocytocine a la femme immédiatementIM apres
I'expulsion du foetus, et s’étre assuré de I'abseloe autre foetus ;

v' Exercer une traction mesurée sur le cordon, tostailisant I'utérus
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* Ocytocine :

v Dans la minute qui suit 'accouchement, palper d@nen de la
femme pour s’assurer de I'absence d'un autre fegtasiministrer 10
Ul d’ocytocine en IM.

v' On recommande d'utiliser 'ocytocine parce que @'yrart, elle agit
dés la 2™ ou 3™ minute aprés injection et d'autre part ses effets
secondaires sont minimes. A défaut on peut inje@dgt mg
d’ergométrine en IM ou donner 600 mg de misoptqsto voie orale
[4].

NB : Ne jamais donner d’ergométrine aux femmes préseniae pré-
éclampsie, une éclampsie, une hypertension af&ri@u une
hémoglobinopathie (drépanocytose), ou porteuserfibrutérin. Car cela
accroit le risque de convulsion ou d’accident visce [4].

e Traction mesurée sur le cordon ombilicat

v Clamper le cordon a proximité du périnée en utilisane pince porte-
tampons. Maintenir le cordon et la pince dans uamm

v’ Exercer une contre pression sur le fond utérin

v Prendre le placenta avec les deux mains et le fainmer délicatement
jusqu'a ce que les membranes s’enroulent sur etlésies

v' Examiner soigneusement le placenta et les membpangsétre sir qu'il
est complet.

v Masser immédiatement le fond utérin a travers leoipabdominale
jusqu'a ce que l'utérus se rétracte.

v Renouveler le massage utérin toutes les 15 minpwslant les 2

premieres heures.
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1.3 LE MECANISME DE L'ACCOUCHEMENT :

La traversée de ce cylindre constitue le phénom#eanique de
I'accouchement.

p
b

Figure N° 1: Cylindre de descente et axe de progressipf]. Vue de profil,

postérieur droite

1-cylindre descente
2-plan durdé inférieur

3- premigeale descente
4-deuxiémxe @le descente
5-axe detigor

La téte se fléchi et se présente par son plusgiatitétre

Figure N°2: Diamétres céphalique foetal [4] Vue de profil
1-oatipfrontal.
2-saueipito-frontal.

3-samexipito-bregmatique.
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Le franchissement de la filiere pelvienneomporte trois étapes qui
s’enchainent et se chevauchent :

L’engagement :Il est précédé par deux phénomenes préparatoiressi:

L’orientation de son grand axe suivant 'un des diamétres oldiguebassin
qui mesure 12 cm.

L’amoindrissement est assuré par la flexion de la téte.
Le diametre occipito-frontal se substitue au diaegbus occipito-bregmatique.

L’engagement proprement dit se fait soit par syisalie ou par asynclitisme.

Figure N°3: Asynclitisme postérieur [4]. Vue de profil

La bosse pariétale postérieure passe par inclimdégérale de la téte vers
I'épaule antérieure.

Figure N° 4 : Asynclitisme antérieur [4]. Vue de profil

La bosse pariétale antérieure passe par inclindagérale de la téte vers
I'épaule postérieure.
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L’asynclitisme est nécessaire en cas de dispropati-foeto-pelvienne.

Figure N° 5 : Le synclitisme [4]. Vue de profil

La téte accommodée va glisser a travers le d&tumérieur ; les deux bosses

pariétales passent simultanément.

Figure N° 6: Descente et rotation en OP. [4]. Vue de praofi

La téte descend suivant 'axe ombilico-coccygiedadmeére, puis tourne de 45°
de gauche a droite dans I'excavation pelviennecdifmut arrive ainsi au bord

inférieur de la symphyse pubienne, la téte estatésen occipito-pubienne bien

orientée pour se dégager.
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DEGAGEMENT :

Le dégagement n’est possible qu’apres le parach&vedes phénomenes de la
période précédente : modifications segmento-cdesca ovulaires et

mécaniques.

Figure N° 7 : Accentuation de la flexion de la téteVue de face [4]

La main droite agit sur la téte a travers le p&ipéur en aider la déflexion, la
main gauche agit sur la téte directement pour nevdémouvement.

Figure N° 8 : Déflexion de la tétd4]. Vue de face

Les doigts de la main droite commencent a aidelélexion en exercant une
pression sur le front. Puis ils cherchent en afrientre I'anus et la pointe du

coccyx, a accrocher le menton.
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Figure N° 9 : Suite de la déflexion de la tétg4]. Vue de face

La main gauche posée a plat sur le crane, retieatdéflexion parfois trop

brutale, surtout pendant les contractions utérines.

Figure N° 10 : Franchissement de la grande circonférence&phalique de

I'anneau vulvaire. [4]. Vue de face

Le périnée postérieur se distend, la main droitg p&ler a le rabattre au-dela

du menton. L’accouchement de la téte est terminé.
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Figure N° 11 : Dégagement de I'épaule et du bras antérief4]. Vue de face

L’'opérateur saisit la téte de ses deux mains ptalzéralement et exercent une
traction vers le bas jusqu’a bien fixer I'épauletéaieure sous la symphyse

pubienne; le moignon de I'épaule doit étre bienadgg

Figure N° 12 : Dégagement de I'épaule et du bras postérie4]. Vue de

face

On releve la traction ; I'épaule postérieure se adgégde la commissure
postérieure. On rabaisse un peu la traction vdrsrifontal, les membres

supérieurs se déegagent sans difficulté.
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1.3.1. Déchirures vulvo-périnéales: Elles sont fréequentes au cours de
I'accouchement.
Ces lésions se divisent en deux groupes :
» les déchirures postérieures qui sont les plus itaptes,

* Les déchirures latérales ou antérieures.

v’ |ésions anatomiques :
La déchirure est incomplete lorsqu’elle n’intéregas le sphincter anal ; elle est
complete lorsque ce muscle est sectionné ; elleaspliquée en plus, la paroi
ano-rectale est intéressée.
Les déchirures de la vulve intéressent les lévraais elles atteignent aussi les
racines du clitoris. Le périnée profond est moméressé par les déchirures de

la vulve.

» Etiologie, pathogénie :
v' Causes tenant au périnée lui-méme : la valeur dingm

dépend de :

0 Sa qualité appréciée par le toucher, par la semsdi souplesse ou
d’inextensibilité ;

o0 Sa longueur : les périnées longs se déchirentefaeit, mais les
périnées courts se déchirent gravement ;

0 Son étirement : le périnée des luxées de la haesthearticulierement
fragile ;

0 Son atrophie ;

0 Sa pathologie acquise : les périnées cicatricidds, périnées
cedémateux et ceux infectés sont fragiles.

e Causes fcetales : le grand volume de la téte foetadaines

présentations (occipito-sacrée, face)
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» Causes obstétricales : Certaines viciations perasnluxation de la
hanche), la cyphose.

» Les applications de forceps, I'extraction de la trniere.
Examen clinique :

Les déchirures périnéales peuvent étre hémorragique
On distingue :
» Les déchirures incomplétes qui se divisent en 3 degrés :

v" Premier degré : déchirure de la commissure,

v' Deuxieme degré : le bulbo-caverneux et la partié&raure
du noyau fibreux centrale sont intéresseés,

v Troisieme degré : tous les muscles du noyau fibintral
sont intéresses.

» Les déchirures completes elle atteint le sphincter de I'anus.

» Les déchirures complétes et compliquéesAtteinte de la paroi ano-

rectale.

* Les lésions vulvaires :
v' Déchirures hyménéales constatées chez les priesipa
v" Déchirures clitoridiennes,

v Déchirures nymphéales.

1.3.2.Déchirures du vagin: elles se divisent en trois groupes :
» Déchirures basses (perinéo-vaginales)
e Déchirures hautes du déme vaginal : intéressantdats de  sac
vaginaux,

» Déchirures de la partie moyenne.
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1.3.3.Déchirures du col :
» Etiologies : les déchirures du col sont spontanégsrovoquées.

v' Spontanées : il s'agit de toutes altérations dsutgui peuvent étre
antérieures a la grossesse (traumatismes : déehinbstétricales
précédentes, amputation ou pathologie du col : eraniésions
inflammatoires),

v Provoquées : Si au cours de I'accouchement normé#io pousser
la femme trop tét avant dilatation compléte; lofang prise de
forceps ou une extraction de la téte derniere awdlatation

cervicale complete [4].

» Complications: il s’agit de la propagation au segment infériguirest

méme un des mécanismes des ruptures utérines.

1.3.4.Ruptures utérines pendant le travail:
Rares mais se sont les conséquences les plus abtksut

Elles s’observent dans des conditions fortes diffées :

« Certaines soient liees a une fragilité particulidee la paroi utérine
(utérus cicatriciel, grande multiparité etc...) ervéennent au cours

d’'un accouchement apparemment normal,

e D’autres sont la conséquence d’'une lutte de I'st&ur un obstacle

insurmontable,

« Enfin un troisiéeme groupe est des ruptures utémpmegoquées par des

manceuvres obstétricales ou une administration ekagbocytociques

[4].

43

THESE DE MEDECINE IBRAHIM KANE



ACCOUCHEMENTS HORS MATERNITE : PRONOSTIC MATERNELTEF(ETAL AU CSREF CV DU DISTRICT DE BAMAKO

2. LES COMPLICATIONS DE LA DELIVRANCE :

2.1. Rétention placentaire:

» Etiologies :
v’ Les altérations de la muqueuse utérine (curetagssarienne

corporéale, hystéro plasties, une myomectomie Suugieuse)

v Les anomalies placentaires qui peuvent étre de gjggcenta praevia)
; de conformation (excés de volume et de surfacs tks grossesses
gémellaires, macrosomies fcetales) ; ou dimplamat{placenta

increta ou percreta ...)

v' Les anomalies de la rétraction utérine : l'inerttérine, I'nypertonie
localisée de l'utérus.
v Variantes anatomiques : La rétention partielleatalé: [4]

2.2. Heémorragies de la délivrance

» Etiologie

v’ Les rétentions placentaires, I'inertie utérine,

v" Certains troubles de la coagulation : afibrinogéeém

v’ Certaines causes d’ordre thérapeutique : les esipresutérines, une

application de forceps, certains produits aneggési (fluothane) [4].
* Symptomatologie:

L’hémorragie est le signe le plus important.
Les autres signes sont les uns locaux (modificato® la morphologie, de la
situation et de la consistance de l'utérus) legeaugénéraux (baisse de la

tension artérielle, 'anémie aigué, le collapsupaetois le choc) [4].
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e Délivrance artificielle et Révision utérine :

Matériel : Indication :

Des champs propres Rétention placentaire totale ou partielle

Liquide aseptique pour nettoyer la vulve  Hémorragie de la délivrance,
Extractions instrumentales.

Technique :

Figure 16 : Introduction de la main aseptique. Vuale profil [4]

1- Réaliser I'asepsie des mains et mettre les gants

2- Réaliser l'asepsie de la vulve.

3- Introduire la main droite repliée dans le vagins dans l'utérus pour la
délivrance artificielle ou la révision utérine dhptroduire la main gantée

dans les voies vaginales, suivre le trajet du ao(t.
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Figure 17 : Direction de la main dans la filiere geitale. Vue de profil [4]
4- La main droite étant introduite dans leges génitales et dans l'utérus,
empaumer le fond utérin avec la main gauche etssabale fond utérin vers le

pubis (c).

Figure 18 : Décollement du placenta par le bord cutal. Vue de profil [4]
5 — Repérer linsertion placentaire (d) puis déolé placenta a 'aide du bord

cubital de la main (e). 6- Ramener le placentagdébest décollé
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Figure 19 : Révision utérine. Vue de profil [4]

7- Révision utérine : réintroduire la main dangdius pour vérifier qu’il ne

reste plus rien. On sent bien la zone d’insertiaggntaire qui est rugueuse.

8- Masser le fond utérin avec la main gauche pentirsla rétraction utérine, le
muscle utérin devient ferme et dur.
9- Faire injecter le Methergin en I.V. ou accéléeeperfusion de syntocinon

pour entrainer la rétraction utérine [4].

Figure 20 : Compression intra utérine par le poingVue de profil [4]

10- Compression avec le poing en cas de d’hémerdgyla délivrance (Q).
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.  METHODOLOGIE:

1. Cadre d’étude :
Notre étude a été menée dans le service de gyrstétaque du Centre de
Santé de Référence de la Commune V (CSRéf CV) dui@ide Bamako.
Ce centre est situé dans une zone périphériquieere groissance
démographique ou les problémes de santé sont prgaats avec un nombre
éleveé des structures de santé de premier nive@®(8DM), et qui reférent les
patientes vers le CS Réf CV.
» Les principaux quartiers de la commune V sont :
Quartier-mali ; Badalabougou ; Torokorobougou ; ®@dgcoroni ; Kalaban-
coura ; Garantiguibougou ; Daoudabougou ; Sabaibou
* Le centre de santé de référence de la commune V :
La carte sanitaire de la commune V :
Le centre de santé de la commune V encadre 9 saidrsanté
communautaires(CSCOM) qui sont :
ASACOTOQUA, ASCOMBADJI, ASACOKAL, ADASCO, ASACODA,
ASACOGA, ASACOSAB (secteur I, Il et 1Il), PMI BADARBOUGOU.
Le service de gynéco-obstétrique est constitué de :
v Une salle d’'accouchement avec 4 tables d'accouafieme
v Une salle d’'attente avec 2 lits.
v Une salle de surveillance du post-partum avec4 lit
v"Une unité de grossesse a risques et de suitesidramconstituée de 4
salles d’'une capacité de 18 lits.
v Une unité de soins aprés avortement (SAA).
v"Une unité de néonatologie et mére kangourou.
v Une unité de planning familial (PF).
v Une unité de consultation prénatale (CPN) et degmt#on de la

transmission mére enfant (PTME) du VIH-SIDA.
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v"Une salle pour les urgences gynéco-obstétricales.
v Une salle des internes.
v Une salle de garde pour les infirmiéres.
v Une salle de garde pour les chauffeurs d’ambulance.
v Une salle de consultation externe pour les gynécas obstétriciens et
pour le dépistage des lésions précancéreusesadreases du col utérin.
v"Une salle de garde pour les médecins du service.
v Une salle de consultation pour les anesthésistesmateurs.
v Deux blocs opératoires fonctionnels (un bloc pesrdrgences et le
second pour les interventions chirurgicales prognass.
v Une salle de réveil comprenant deux lits avec sodioxygene.
v Une salle de stérilisation.
v Cinq salles d’hospitalisation pour la chirurgie §gologique et
obstétricale d’'une capacité de 25 lits.
v Un bureau pour le médecin chef du service.
v Un secrétariat pour le chef de service.
v Un bureau pour sage-femme maitresse.
» Fonctionnement :
Le service est dirigé par WRrofesseur Agrégé en gynéco-obstétriquassurant
par ailleurs la fonction de directeur du centretugtiement le service est a
vocation universitaire et encadre les DES en gyobsbétrique, les étudiants en
médecine, les éléves sages-femmes et les infirsnagbstétriciennes des écoles
de sante.
Les consultations prénatales sont effectuées paalges-femmes tous les
ouvrables.
Le dépistage du cancer du col de l'utérus est é@dsus les vendredis par deux

sages-femmes ayant recu une formation dans le demai
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Les consultations prénatales des personnes vivantla VIH sida sont
effectuées par le chef de service tous les mardis.
Les consultations externes gynécologiques y congegivi des grossesses a
risque sont effectuées du lundi au jeudi par lesegglogues obstétriciens.
Une permanence est assurée tous les jours paguipe&omposée de :

v"Un gynécologue obstétricien.

v Un DES en gynéco-obstétrique.

v Cinq (5) Etudiants en Médecine faisant fonctiomt#ine.

v deux (2) Sages-femmes.

v Une infirmiére obstétricienne.

v Un assistant médical en anesthésie réanimation.

v Un Technicien de laboratoire.

v Un Chauffeur d’'ambulance qui assure la liaison d@s@utres structures

sanitaires et le Centre National de TransfusiorgGiae (CNTS).

v Un technicien de surface au niveau du bloc opégtoi

v Une technicienne de surface au niveau de la sakkeauchement.
Le bloc opératoire a froid fonctionne tous les gpouvrables et est réservée aux
interventions programmeées. Le bloc opératoire pemitrgences chirurgicales et
gynéco-obstétricales est fonctionnel vingt-quaterbs sur vingt-quatre.
Un staff réunissant le personnel du service se toers les jours a partir de 8h15
mn pour discuter des événements qui se sont dérpat@ant la garde.
Une visite quotidienne des patientes hospitalisgesffectuée et dirigée par le
chef de service ou par un médecin gynécologue wicsa.
Les ambulances assurent la liaison entre le cehtes CSCOM, les CHU
Gabriel Touré, Point G et le CNTS.
Au moins une séance d'audit de décés maternealiaifie fois par mois et les

sessions de partage (EPU).
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2. TYPE D’ETUDE :
Il s’agit d’une étude analytique cas / témoins §ljgaur 2 témoins).

3. PERIODE D’ETUDE :

L'étude a été menée sur une période de 12 moanfall £'mai 2010 au 30

avril 2011).

4. Echantillonnage :

4 .1. Population d’étude et technique d’échantillonage :
L’étude a porté sur toutes les femmes ayant ac&licls maternité colligés au
CS Reéf CV du district de Bamako au cours de lagpérd’étude pour lesas.
Le groupe témoinétait constitué des femmes ayant accouché danatemité
du CS Réf CV du district de Bamako et enregistiéesédiatement. Les cas et
les témoins ont été choisis par appariement. Lisyes d’appariement ont été :
I'age et la parité.

4.2. Tallle de I'échantillon :
Notre étude a porté sur 110 accouchements horsnmatpour les cas et 220
accouchements dans la maternité pour les témaiis yn cas pour deux
témoins.

5. CRITERES :

5.1. Criteres d’inclusion :
Ont été incluses dans notre étude, les femmes agaatiché hors maternité a
partir de six mois de grossesse (28 SA) colligéeSaRéef CV dans les
premieres 24 heures qui suivent 'accouchement.

5.2. Criteres de non inclusion:
N’ont pas été incluses dans notre étude :

* Les femmes ayant accouché hors maternité coiggsSReéf CV
apres 24 heures et les fausses couches ;
» Les femmes ayant accouché dans d’autres strudanésires admises

CSReéf CV dans le post partum.
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6. Collecte des données :
6.1. Supports des données :
» Une fiche individuelle servant de questionnaired®gi I'annexe.
* Registre d’accouchements.
* Registre d’admission.
» Dossiers obstétricaux.
» Registre de référence/évacuation.
» Registre de transfert de nouveau-nés.
* Registre de décés périnatals.
* Registre de décés maternels.
* Registre du bloc opératoire.
6.2. Technique de collecte des données :
La technique a consisté en une lecture des dosgietstricaux et leur
consignation sur une fiche préétablie. Les autipparts de données ont éteé
exploités chaque fois que cela était nécessairegréaiser ou compléter les
données recueillies dans les dossiers obstétricaux.
6.3. Déroulement de I'enquéte :
Le questionnaire comprend sept pages avec 54 gnsestl’enquéte a duré
douze mois. Un pré-test du questionnaire a étésécalpartir de plusieurs
dossiers avant la saisie des données.
6.4. Variables étudiées :
* L'Age.
* Le niveau d'instruction de la femme.
e L’ethnie.
» La profession de la femme.
» La profession du conjoint.
» Le statut matrimonial.

e La distance du domicile a la maternité.
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La parité.

L’intervalle inter-génésique.

Le mode d’admission.

Les antécédents médicaux.

Les antécédents chirurgicaux.

Les antécédents obstétricaux.

Le suivi prénatal.

L’Accouchement antérieur.

La Personne ayant assistée I'accouchement.
Le lieu de 'accouchement.

Le lieu de la section du cordon.

Le lieu de la délivrance.

Le motif de consultation a la maternité.

Les complications obstétricales.

Les suites de couches et leurs complications.
Les raisons de I'accouchement hors maternité.
Le sentiment aprés accouchement.

Les inconvénients des accouchements sans assishéaloen-
obstétricale.

Le statut vaccinal de la femme.

Les données néonatales (vitalité et paramétresgaimétriques).

La référence des nouveau-nés a la néonatologie

7. Analyse et traitement des données :

Les données ont été saisies sur Word 2010 et E20dd) puis analysées sur le
logiciel EPI-INFO VERSION 3.5.3.

Le test statistique utilisé était 'Odds ratio (Opour étudier les associations

entre les variables. La probabilité (P) a été dditaze avec un risque alpha de

0,05. Un OR< 1 était associé a une protectionreolet phénoméne étudié ;
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alors qu'un OR2 était plutdt synonyme d'une aggravation du phérmmnm
etudié.

8. Définitions des concepts :
Pour la bonne compréhension du document, nous grongdeé a la définition
de certains termes techniques.

» Accouchement non assistéc’est tout accouchement non assisté par
un personnel qualifié a cet effet.

» Pronostic maternel et périnatal :nous entendons par pronostic
maternel et périnatal I'issue de la grossesse lpauere et le foetus en
termes de mortalité et de morbidité.

« La mortalité maternelle : I'organisation mondiale de la santé (OMS)
définit la mortalité maternelle comme « le décasd’ femme survenu
au cours de la grossesse ou dans un délai de #2gpres sa
terminaison, quelle qu’en soit la durée ou laliseion, pour une
cause quelconque, déterminée ou aggravée pardaggse ou les soins
qgu’elle a motivé, mais ni accidentelle, ni foréuit [20-22-23].

* La mortalité néonatale : est le « décés d’un nouveau-né survenant
entre sa naissance et |€*?8jour aprés I'accouchement » [24].

* La morbidité maternelle : « La morbidité maternelle recouvre un
large éventail de troubles qui surviennent pentdagtossesse et le
post-partum ou qui sont aggraves par la gross€ssetroubles causent
des maladies, des invalidités ou des malaisesmengrainent pas
nécessairement la mort » [25].

* Le taux de mortalité maternelle :il se définit selon ’TOMS comme le
« nombre de déces maternels pour 100 000 naissaineeses » [26].

» Le taux de mortalité périnatale : est le nombre de morts feetales
tardives (28 semaines et plus) plus le nombreagsméonatales

précoce (0 a 7 jours ) survenu pendant 'annéé&surmbre de
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naissances vivantes plus le nombre de morts fodtabises pendant
I'année multipliée par 1 000 [24].

Les hémorragies de la délivrance se définissent comme des pertes
de sang supérieures a 500 millilitres survenartoaus de la délivrance
ou dans les 24 heures suivant 'accouchement tetieant une
altération de I'état général de la parturiente [27]

Grossesse non suivieabsence de soins liés a la grossesse.

Parité : c’est le nombre d’accouchement.

Nullipare = zéro accouchement.

Primipare = un accouchement.

Paucipare =deux a trois accouchements.

Multipare= quatre accouchements et plus.

APGAR :

v 0 : mort-né

v'1 a 3 : état de mort apparente
v 4 a7 : état morbide
v Supérieur et/ ou égal a 8 : bon APGAR

Gestité :c’est le nombre de grossesse

v’ Primigeste : premiére grossesse

v Paucigeste deux a trois grossesses

v Multigeste : quatre grossesses et plus

Intervalle inter-génésique :c’est le temps qui s’écoule entre la fin
d’'une grossesse et le début d’'une nouvelle grossess

Infections : nous avons regroupé sous la désignation tougdes é
infectieux patents ou latents allant de la chorioiatite probable
jusqu’ a la septicémie.

Fiévre : toute température supérieure ou égale a 38,5%Z lalfemme
enceinte est considérée comme fievre.
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» Hypertension artérielle : lorsque la tension artérielle systolique est
supérieure ou égale a 140 millimétres de mercuoe & diastolique
supérieure ou égale a 90 millimetres de mercure.

* Anémie : est définie chez la femme enceinte comme étatduwn
d’hémoglobine inférieur & 11grammes par décilitres.

» Référence :c’est I'orientation d’'une patiente vers un senspécialisé
en absence de toute situation d’'urgence.

« [Evacuation : c’est lorsque la patiente est adressée a un squits
spécialisé dans un contexte d’'urgence.

« Transfert : c’est la mutation d’'une patiente d’'un service autre

dans le méme établissement sanitaire.
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IV. RESULTATS:

1. Fréguence :

Nous avons enregistré 9258 accouchements dansthte ce santé de référence
de la commune V du district de Bamako et colligé aécouchements hors

maternité pendant notre période d’étude soit uiguience de 1,19%.
2. Caractéristiques sociodémographiques :

Tableau | : Répartition mensuelle des accouchements

Accouchements asistés Accouchements non
Effectif Total assistés
Mois des  Effectif Pourcentage  Effectif  Pourcentage
accouchements
Feévrier 589 578 98,13 11 1,87
Mars 683 672 98,39 11 1,61
Avril 758 753 99,34 5 0,66
Mai 829 813 98,07 16 1,93
Juin 733 713 97,27 20 2,73
Juillet 847 833 98,35 14 1,65
Aout 873 866 99,20 7 0,80
Septembre 912 910 99,78 2 0,22
Octobre 934 932 99,79 2 0,21
Novembre 742 732 98,65 10 1,35
Décembre 701 695 99,14 6 0,86
‘Total 9258 9148 9881 110 119
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e Tranche d’age

n= (76) 69,1%

Pourcentage
704

601
501
40
30| n= (23) 20,9%
20

n= (11) 10%

10—

14-19 20-34 35-45
Tranches d'age par année

Khi2= 0,02 p=0,0901

Figure 21 : Répartition des patientes par tranche d’age.
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Tableau II: Répartition des femmes selon la provenace.

Provenance Cas Témoins
N % N %
CommuneVv 73 664 163 741
Autres communes de 35 31,8 42 19,1
Bamako
Hors Bamako 2 1,8 15 6,8
Tow 110 100 220 100
Khi2= 9,26 p=0,0097

Tableau Ill: Répartition des femmes selon la distance estiméetenleur

domicile et le centre.

Distance estimée (km) Cas Témoins
N % N %
o+ 13 18 26 118
2-5 85 77,3 161 73,2
6 et plus 12 10,9 33 15
Towl 110 100 220 100

La distance moyenne est de 5,5 km avec des extr@enksl0 km.
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Pourcentage
45+

40+

35

30

25+

20

13,6
15+

Bambara Malinké Peulh Sarakolé Sonrhai Dogon Autres

B Cas B Témoins |

Khi2= 0,88 OR 0,88 [0,53-1,43] p=0,572383
Autres : Bobo, Minianka, Dafing.

Figure 22: Répartition des femmes selotiethnie.
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96,4%

Cas Témoins

O Mariée E Célibataire|

Khi2=6,81 p=0,00905 OR=0,31 [0,11- 0,85]

Figure 23: Répartition des cas et des témoins selon le stataatrimonial.

Tableau IV: Répartition des femmes selon leur profession.
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Profession Cas Témoins
n % n % p OR-IC

‘Ménagére 83 755 154 70 0,299 1,32[0,76-2,31]
Eleve/Etudiante 7 6,4 38 17,30,0064 0,33[0,12-0,78]
Vendeuse 10 9,1 18 8,2 0,779 1,12[0,45-2,68]
Fonctionnaire 1 0,9 4 1,8 -

Autres 9 8,2 6 2,7 -

Total 110 100 220 100

Autres : teinturiéres, coiffeuses.

Tableau V: Répartition des femmes selon la notion d’instructio.

Notion d’instruction Cas Témoins
N % n %
Instruite 23 20,9 84 38,1
Non instruite 87 79,1 136 61,9
Total 110 100 220 100
p=0,0015 OR=2,34[1,34-4,18]
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3. CLINIQUE

3.1. LESANTECEDENTS :

50—+
45—
40—
35+
28,2%

30—

Pourcentage 25

207 14,5% 15,4%
15+

10

Primipare Paucipare Multipare Grande multipare

OCas BTémoins

Khi2=6,21  OR=1,80 [1,10-2,96] p=0,0127

Figure 24 : Répatrtition des femmes selon la parité.
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Tableau VI : Répartition des femmes selon le nombre d’enfantswants.

Nombre enfants Cas Témoins

vivants

N % n % p OR-IC

0 2 1,8 1 0,5 -
1-3 69 62,7 144 65,3 0,625 0,89[0,54-1,47]
4-6 34 31 59 26,8 0,436 1,22[0,71-2,07]
>7 5 45 16 7,4 0,338 0,61[0,17-1,80]
Total 110 100 220 100

Tableau VIl : Répartition des femmes selon I'intenalle inter génésique.

Intervalle inter Cas Témoins
géneésique
N % n %
<2 ans 76 69,1 138 62,7
>2 ans 34 30,9 82 37,3
Total 110 100 220 100
p=0,253 OR=1,33 [0,80-2,24]
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Tableau VIl : Répartition des femmes en fonction des antécéderts

mort-nés.
Antécédents de Cas Témoins
mort-né
N % n %
Oui 8 7,3 6 3
Non 102 92,7 214 97
Total 110 100 220 100

p=0,053 OR=2,80 [0,82-10,02]

Tableau IX: Répartition des femmes en fonction deantécédents

d’avortements spontanés.

Antécédents Cas Témoins
d’avortement
N % n %
Oui 13 11,8 18 8,2
Non 97 88,2 202 91,8
Total 110 100 220 100

p=0,2858 OR=1,50 [0,6-3,40]

65

THESE DE MEDECINE IBRAHIM KANE



ACCOUCHEMENTS HORS MATERNITE : PRONOSTIC MATERNELTEFETAL AU CSREF CV DU DISTRICT DE BAMAKO

e ATCD d’accouchement a domicile (AAD)

95,9%

Pourcentage

100

90

80

70+

60—

50

40

30

20

10

Oui Non

@ Cas Etémoins

p=0,000051 OR=4,89[2,01-12,71]

Figure 25: Répartition des femmes en fonction des AAD.
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Tableau X: Répatrtition des femmes en fonction des antécédemtsdicaux.

Antécédents médicaux Cas Témoins
N % n %

WTA 4 36 3 136

Drépanocytose 3 2,8 2 0,9
Asthme 4 3,6 3 1,4

VIH 4 3,6 4 1,8

Diabete 3 2,8 1 0,5

Aucun 92 83,6 180 81,8
Toal 110 100 220 100

p=0,075 OR=0,44[0,15-1,14]

67

THESE DE MEDECINE IBRAHIM KANE



ACCOUCHEMENTS HORS MATERNITE : PRONOSTIC MATERNELTEF(ETAL AU CSREF CV DU DISTRICT DE BAMAKO

Tableau Xl : Répartition des femmes en fonction deantécédents

chirurgicaux.

Antécédents

chirurgicaux

Césarienne
Laparotomie

Aucun

Total

103

110

P=0,556

THESE DE MEDECINE

Cas Témoins
% n
4.5 14
1,8 4
93,7 202
100 220

OR=0,76[0,26-1,98]

%

6,4
1,8

91,8

100
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Tableau XII : Répartition des femmes selon la profssion du procréateur.

Profession du Cas Témoins
procréateur
n % n % p OR-IC

Cultivateur 17 154 9 41 0299  1,32[0,76-231]

Ouvrier 40 36,4 63 28,6 0,0064 0,33[0,12-0,78]

Vendeur 20 18,2 57 25,9 0,779 1,12 [0,45-2,68]

Fonctionnaire 11 10 41 18,6 0,042 0,49[0,22-1,02]

Chauffeur 9 8,2 16 7,3 0,768 1,14[0,43-2,84]

Eleve/Etudiant 3 2,7 6 2,7 -

Autres 10 9,1 28 12,7 -

Total 110 100 220 100

Autres : coiffeurs, Artistes.
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3.2. Motif d’admission :

n=(43)39,1%

40—

35+

n= (29) 26,4%
30—

251 n= (23) 20,9%

20—
n= (15)13,6%

15+

10—

S’assurer du bien étre  Obtenir une déclaration Survenue de Autres
de naissance complications

Autres : Obligée par les parents

Figure 26 : Répartition des femmes selon le motif de consultain aprés

accouchement a domicile.
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0,
Pourcentage 86,4%

90—+
80—
70—
60—

50—

40—

30—

20—

10—

0—

Famille Référée

Mode d'admission

Figure 27 : Répatrtition des femmes selon le modeatimission.
3.3. Suivi prénatal :

Tableau Xlll: Répatrtition des femmes en fonction de la notion dsuivi

prénatal.
Notion de Suivi Cas Témoins
prénatal
N % n %
Aucun suivi prénatal 42 38,2 25 11,4
Suivi prénatal 68 61,8 195 88,6
Total 110 100 220 100

p=10 OR=4,82 [2,63- 8,87]
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Tableau XIV: Répartition des femmes suivies selon la connaissandu plan
d’accouchement.

Cas Témoins
Connaissance d
! ) N=68 N=195
plan d’accouchement
N % N %

Oui 65 95,6 195 100
Non 3 4.4 0 0
Total 68 100 195 100
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Tableau XV: Répatrtition des femmes en fonction de la qualificain des
prestataires des CPN.

- ca _____ Témons
Auteur des CPN N=68 N=195

N % N % p  ORIC
Sage-femme 52 76,5 136 69,770,290 1,41]0,72-2,87]
Matrone 14 20,6 30 15,4 0,322 1,43[0,65-3,01]
Médecin 2 2,9 28 14,4 -
Infirmiére 0 0 1 0,5 -

Total 68 100 195 100
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Tableau XVI: Répartition des femmes selon le lieues CPN.

Cas Témoins
LieudesCPN =N 0% n_ % p __ ORIC
CSCom 30 27,3 72 32,7 0,312 0,77[0,45-1,31]
CSReéf 36 32,7 115 52,3 0,00078 0,44[0,27-0,73]
Clinique privée 2 1,8 8 3,6 -
Aucun 42 382 25 11,4 107  4,82[2,63-8,87]
Total 110 100 220 100

Tableau XVII: Répartition des femmes en fonction du statut vaccal
(VAT).

Cas Témoins
Statut vaccinal n % n %
Vaccinées 50 455 170 77,3
Non vaccinées 60 545 50 22,7

Total 110 100 220 100

p=10 OR=0,25 [0,15-0,41]
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3.4. Conditions de I'accouchement :

n={97)88,2"

Pourcentage

n={13111.8%

Domicile Encours de 101te

Figure 28: Répartition des cas selon le lieu d’'accouchement.
8% des patientes ont accouché dans un taxi ;

3,8% des patientes ont accouché dans un véhiculergennel.
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Pourcentage

Sans Belle méere Grand- Tante Sceur Autres
aucune aide mere

Figure 29: Répatrtition des femmes selon le caractérassisté de

I’'accouchement hors maternité.

Autres : Amies, Voisines.
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Pourcentage

40+
35
30
25
15,5%
20

15

10+

< 30 min 30mn — 59mn 1H- 3H >3H

Figure 30: Répatrtition des femmes en fonction du d& d’admission au

CSRéf CV et I'heure dite de I'accouchement
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n=(74) 67,3%
Pourcentage

70
60—
50
40 n= (31) 28,2%
30
20

n= (5) 4,5%

10

Domicile En cours de route CSRéf CV

Figure 31: Répartition des cas selon le lieu de la délivrance.
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Active;N=(23) 20,1%

Naturelle; N=(66) 60,2% Artificielle; N=(21)19,7%

Type de délivrance
Figure 32: Répartition des femmes selon le type aklivrance.
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%

N= (31) 28,2%
Domicile

N=(79) 71,8%

Structure de santé

Les 28,2% dont la section du cordon a eu lieu aidt@mont recu le sérum anti

tétanique.

Figure 33: Répatrtition des femmes en fonction dudiu de la section du

cordon.
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Tableau XVIII: Répartition des cas selon la qualifcation de celui qui a fait

la section du cordon.

~ Auteur de section du cordon ~ Effectf ~ Pourcentage (%)
Elle-méme 2 1,8
Parents 29 26,4
Personnel de santé au CSRéf CV 79 71,8
Total 110 100

N= (85) 77,3%

80

70

60—

50

Pourcentage 40—

30—
N= (16) 14,5%

= 0,
”o N= (9) 8,2%

10—

Complet Incomplet Non Vu

Figure 34: Répatrtition des cas selon 'état du planta a I'admission.
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3.5. Complications maternelles

Tableau XIX: Répartition des femmes selon I'existence de compmitons

obstétricales.
Complications Cas Témoins
obstétricales
n % n %
Oui 74 67,3 22 10
Non 36 32,7 198 90

Total 110 100 220 100

p=160 OR=18,50 [9,84-35,12]

82

THESE DE MEDECINE IBRAHIM KANE



ACCOUCHEMENTS HORS MATERNITE : PRONOSTIC MATERNELTEF(ETAL AU CSREF CV DU DISTRICT DE BAMAKO

Tableau XX: Répartition des femmes en fonction duype de complications.

Complications Cas Témoins

N % N % D OR-IC
'HPPI par atonie utérine 30 40,6 8 3640722 1,19[0,41-3,71]

Lésions périnéales 16 21,6 10 45,8,027 0,33[0,11-1,04]

Déchirure col 2 2,7 0 0 -

Lésions vaginales 2 2,7 0 0o -

Rétention placentaire 10 13,5 2 91 -

Rupture utérine 0 0 0 o -

Anémie clinique 10 13,5 2 9 -

Infection 4 5,4 0 0 -

Total 74 100 22 100
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Tableau XXI: Répartition des femmes selon les suites de couches

immédiates.
Suites de couches Cas Témoins
immédiates
n % n %
Simples 92 83,6 216 98,2
Compliquées 18 16,4 4 1,8
Total 110 100 220 100
p=0,0000006 OR=0,09[0,02-0,30]

Tableau XXII: Répartition des femmes ayant été hosfalisées.

Hospitalisation Cas
n %
Oui 18 16,4
Non 92 83,6
Total 110 100

Témoins
%
4 1,8
216 98,2
220 100

KHI2= 24,94 p=0,0000006 OR=10,573[33-43,76]
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» Cause d’hospitalisations :

L’anémie clinique représentait la premiére causeshitalisation avec un taux

de 9,1% pour les cas contre 0,5% pour les témoins.

Trois femmes soit 2,8% de la série des cas ontwsubiransfusion sanguine de

sang iso groupe iso rhésus.

Tableau XXIII: Répartition des cas et des témoinsedon la révision utérine.

Révision utérine Cas Témoins
n % n %
Oui 97 88,2 8 3,6
Non 13 11,8 212 96,4

Total 110 100 220 100

p=10 OR=33,70 [19,39-59,07]
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Tableau XXIV: Répartition des cas selon les raisond’accouchement hors

maternite.

'Raisons d’accouchement hors maternité ~ Effectif ~  Pourcentage (%)
Surprise par le travail d’'accouchement 29 26,4
Manque de moyen financier 15 13,6
Manque de moyen de transport 6 5,5
Absence de mari ou des parents 17 15,5
Ne voulait pas venir t6t 36 32,7
Ne voudrait pas de la grossesse 1 0,9
Autres 6 5,5
Total 110 100

Autres : Ignorance du travail, Grossesse non suiMiessesse non a terme
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Pourcentage
n=(168) 76,4%

80
n=(64)58,2%
704

60—
n=( 46)41,8%
50

40|
n=(59)23,6%
30

20

10—

Cas Témoins
p=0,00065 OR=0,43[0,26-0,73]

Figure 35: Répartition des cas et témoins selon la connaissandes

inconvénients liés a I'accouchement non assisté.

Les inconvénients cités sont : ’hémorragie, les@aumatismes génitaux et

foetaux, le décés maternel et néonatal.
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Pourcentage n= (37) 33,6%
n=(34)31%

35+
30
25+
20

n= (15)13,6%
n=(13)11,8%

15+ n=(11)10%

10

Satisfaction Anxiété Regret Déception Indifférence
Cas

Figure 36: Répartition des femmes selon le sentimeapres

I’'accouchement hors maternité.
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Oui Non Sans avis
Accouchement futur maternité

O Cas ETémoins

Un utérus cicatriciel n’a pas voulu se pronona@rrppport au prochain site

d’accouchement.

Figure 37: Répatrtition des femmes en fonction du & du prochain

accouchement.
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4. Pronostic foetal :

Tableau XXV: Répartition des nouveau-nés selon leambre de naissance.

Nombre de naissance Cas Témoins
n % n %
"Mono feetale 109 99,1 216 982
Gémellaire 1 0,9 4 1,8
Total 110 100 220 100
p=0,523 OR=2,02[0,20-100,31]

Tableau XXVI: Répartition des nouveau-nés en fonctin du score
d’APGAR a I'admission.

Score dAPGAR a Cas Témoins
I'admission
n % n %
0 5 45 0 0
<8 7 6,3 8 3,6
>8 99 89,2 216 96,4
Total 111 100 224 100
Khi2=11,74 p=0,0028
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Tableau XXVII: Répartition en fonction du pronostic vital périnatal.

Pronostic Cas Témoins
périnatal
N % N %
Vivant 102 91,9 223 99,1
Mort-né 5 4,5 0 0
Décédé 4 3,6 1 0,9
Total 111 100 224 100
p=0,00010 OR=0,05[0,00-0,38]

Tableau XXVIII: Répartition des nouveau-nés en fonction du poids de

naissance.
Poids de Cas Témoins
naissance
N % N %
<2500 20 18 17 76
2500-3999 91 82 200 89,3
>4000 0 7 3,1
Total 111 100 224 100
P=0,0041 OR=2,68[1,26-5,70]

91

THESE DE MEDECINE IBRAHIM KANE



ACCOUCHEMENTS HORS MATERNITE : PRONOSTIC MATERNELTEF(ETAL AU CSREF CV DU DISTRICT DE BAMAKO

Tableau XXIX: Répartition des nouveau-nés en fonctin des malformations

décelées.

Type de

malformation

33,3 0 0

Anencéphalie
Doigt surnuméraire

Poly malformation

Total

Témoins
% n %
66,7 0 0
0 1 100

100 1 100

Tableau XXX : Répartition des nouveau-nés en fonction de la réamation

a I'admission.

Nouveauné réanimé

Oui

10 3 1,3

Non

Total

Témoins
% n %
90 221 98,7

100 224 100

p=0,402 OR=5,26 [2,13-14,15
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Tableau XXXI: Répartition des nouveau-nés en fonctin de la référence a la

néonatologie.

n % n %
Non 9 8,1 184 82,1
Total 111 100 224 100

p=10 OR=52,13[23,46-125,18]

Tableau XXXII: Répartition des nouveau-nés selon lanorbidité

n % n % D OR-IC
SNN 12 34,3 8 24,2 0,36 1,63[0,50-5,47]
Macrosomie 0 0 7 21,2 -
Hypotrophie 8 22,9 7 21,2 0,87 1,10[0,30-4,13]
Malformation 3 8,5 1 3,1 -
Toa 8 10 3 10
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Tableau XXXIII: Répartition des morts néonatales précoces selon

I'étiologie
Etiologie Cas Témoins
n % n % p OR-IC
SNN 3 75 0 0 -
SNN-+malformation 1 25 1 100 -
Total 4 100 1 100
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* Prise en charge de la femme
v accuell
v effectuer un examen général et obstétrical,
v prise de voies veineuses si hémorragie+++ et ggmphésus, taux
d’hémoglobine,
v" délivrance et/ou révision utérine,
v/ ocytociques et/ou utéro tonigues en I'absence deemdication,
v/ massage utérin,
v sondage vésical
v’ antibiothérapie a large spectre,
v sérum antitétanique et ou vaccin antitétaniquenskd statut vaccinal de
la patiente,
v NFS 48 heures plus tard,
v Conseils pour le changement de comportement (CCC).
* Prise en charge du nouveau-né :
Si nouveau-né mort :
v' Examen de confirmation du déces,
v' Délivrance d’un certificat de déces,
v Transfert du corps a la morgue ou a la disposdesparents.
Si nouveau-né vivant vu est en bon état (respiem lmu crie, bon tonus
musculaire, liquide amniotique clair, grossesseriae) :

v'tenir le bébé au chaud,

v’ positionner le bébé et dégager les voies respiestOi
v'sécher le bébé,

v jeter les serviettes ou les linges mouillés,

v'stimuler le bébé.
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Si nouveau-n&u mais pas en bon état (c'est-a-dire un des éBmen
sus cité manque), il faut :

v’ fournir de la chaleur,

v’ Positionner le nouveau-né et dégager les voiesatsipes,

v’ Sécher stimuler le nouveau-né.
Réévaluer la respiration, la fréquence cardiaque @bloration :
Si fréquence cardiaque > 100 et nouveau-né rosarigppes soins de
soutien (fournir de la chaleur, sécher le nouveau-n
Si respiration anormale ou fréquence cardiaque <100

v Fournir de I'assistance respiratoire.
NB : 'administration de la vitamine K1 et d’antibi otique collyre
dans les yeux des nouveau-nés était systématique.
Le sérum anti tétanique était administré aux nouvea-nés si la
maman n’était pas immunisée ou en cas de matériet®n stériles

utilisés pour la section du cordon.
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V.COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1.La fréquence :
Durant la période d’étude, nous avons enregists® @ couchements dont 110
accouchements hors maternité soit une fréquentelés.
Diarra N [2] notait une fréquence de 4,02% dans une étattespective sur
trois ans et demi réalisée au sein de la mémetsteuen 2001.
Malam H [28] au Niger relevait une fréquence de 11% cohiB8% au centre
hospitalier universitaire yalgado au Burkina Fasacaurs d’'une étude réalisée
parBonane et collaborateurqd29].
Kitsa et Coll [30] au Cap Town (Afrique du Sud) trouvaient unégfience de
8%, Maguiraga [23] a trouvé dans sa série une fréequence de 3,3%,
Wiegers[31] a trouvé une fréquence de 31% en Hollande.
Ouologuem A[32] a trouvé une fréqguence de 3,8% dans une é@easderiptive
prospective cas-témoins sur un an réalisée a larmii du CSRéf CI du district
de Bamako au Mali.
Nous remarquons que les variations des fréquenessadcouchements hors
maternités sont fortement corrélées au niveau delaldpement des pays.
Dans les pays en développement comme le Mali, émuince élevée
d’accouchements hors maternité peut s’expliquetogtirpar les pesanteurs
socioculturelles et I'ignorance des risques lida@ouchement hors maternité.
[8].

2. Profil sociodémographique :
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2.1. Repartition mensuelle des accouchements hors mateté :
Les conditions climatiques défavorables au moiguaepourraient expliquer le
fait qu'on a enregistré plus d’accouchement horeeméé le mois de juin.

Ouologuem A[32] a abouti a la méme conclusion.

2.2. Age et Parité :
Notre étude a retrouvé un taux de 69,1% entre 28A34avec un age moyen de
24,9 ans £ 5,9 avec des extrémes de 14ans et 45ans.
Diarra N [2] notait une moyenne d’age de 27,4 afdiyier S. [33] notait une
moyenne d’age de 27,5 ans Malam H [28] 27,7 ans. Cette disparité de
résultat pourrait s’expliquer par les tranches d’égfenues dans notre étude qui
différaient de celles des autres.
La multiparité majorait le risque d’accouchememtaanicile, car les multipares
ont une durée de travail d’accouchement relativéncenrte et également la
croyance d'une notion « d’expérience acquise » ldiess accouchements
précédents [8].

2.3. Distance estimée entre le domicile et le CS Réf CV
Hirsch [34] a conclu que I'accouchement hors maternitdaitéas lié a la
distance qui sépare le domicile des patientes et¢iére de santé d’accueil car
les deux tiers des femmes de son étude habitaiemtirgs de 15 minutes de la
structure sanitaire ou elles avaient été admisesisNwvons abouti a la méme
conclusion, et nous dirons que la méconnaissandeadail d’accouchement, le
manque d’information lors des consultations prdeatat/ou I'absence des
consultations prénatales pourraient expliquer qatgque.
Les femmes ayant fait au moins une consultationgiede en fin de grossesse

connaissaient le plan d’accouchement soit 95,6%ags
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L’'absence des consultations prénatales pouvait iphait le risque
d’accouchement hors maternité par 4,82 (p<0,000B54,82 ; 1C95%= [2,06-
8,87]).

2.4. Statut matrimonial :
L'absence du mari majore le risque d’accouchemens maternité. Ainsi au
cours de notre étude I'accouchement hors mateanét® plus fréquent chez les
cas célibataires (10,9%) que chez les témoins atélites (3,6%) avec une
différence statistiquement significative entredesix groupes (p=0,0090).
Le célibat est un facteur de risque de non recauxt soins de santé, car ces
filles meres sont le plus souvent rejetées parsiéamilles quiconsiderent la
grossesse hors mariage comme étant une honteesd€raloutre ces patientes
célibataires manquent de ressources financiéres gllmn accoucher dans une
structure sanitaire.

2.5. Profession de la femme :
Les occupations professionnelles de la patientggrglconstituer une entrave a
I'acces aux soins.
Ainsi, certaines occupations professionnelles fqume ces femmes soient tres
exposeées :

 Les ménageres : (p< 0,299 ; OR=1,32 ; IC95%= [@,34])

» Eléves/Etudiants :( p< 0,006 ; OR=0,33 ; IC95%=2200,78])

* Lesvendeuses :(p< 0,779 ; OR=1,12; IC=1[0,4512,68
Diarra N [2] dans son travail a abouti & la méme conclustonce qui concerne

les ménageres. Cela pourrait s’expliquer par lagehdu travail et/ou le manque
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de moyens financiers les empéchant d'aller accoudams une structure
sanitaire.

2.6. Niveau d'instruction :
Dans les deux groupes, la majorité des patientgaihpas instruite.
Nous avons noté une différence statistiguementifgigtive entre le niveau
d’instruction et les accouchements non assistésndicile. Les patientes non
instruites avaient un risque plus élevé d’accouchedomicile : p=0,0015;
OR=2,34 ; IC95%-= [1,33-4,18Touré.B [8] dans son travail avait trouvé que le
niveau d’instruction constituait un facteur de wueq d’exposition a
I'accouchement hors maternité ; et que ce risquevgid étre multiplié par 5,05
chez les patientes analphabétes.

2.7. Profession du procréateur :
Dans une société ou la plupart des femmes somtdi@@ment dépendantes de
leurs maris, il est tout a fait compréhensible bpecupation du procréateur ait
une influence sur les accouchements hors mateAiitéi certains ordres
professionnels ont une influence positive sur machements hors maternité
tels que :

» La profession de cultivateur :( p=0,299 ; OR=1,3Z95%= [0,76-

2,31])

» La profession de vendeur:( p=0,779 ; OR=1,12 ; B6930,45-2,68])

o La profession de chauffeur :( p=0,768 ; OR=1,1@99% [0,43-2,84])
Ces différents ordres professionnels pourraient @i le biais de manque de
moyens financiers.

3. Pronostic :
3.1. Pronostic maternel :

» Les complications obstétricales :

100

THESE DE MEDECINE IBRAHIM KANE



ACCOUCHEMENTS HORS MATERNITE : PRONOSTIC MATERNELTEF(ETAL AU CSREF CV DU DISTRICT DE BAMAKO

Au cours de notre étude, les taux de 'HPPI paniatatérine, des Iésions
périnéales, et de la rétention placentaire étaespgectivement 40,6% ; 21,6% ;
et 13,5%.
Ouologuem A [32] a rapporté 28,3% d’HPPI par atonie utéridg’;7% de
|ésions périnéales et de 12,4% de rétention placent
Alexander K [35] a rapporté 25,62% de complications obstaiek.
L’accouchement hors maternité multiplie le risquee dcomplications
obstétricales par 18,50 soit 67,3% des cas corit¥¢ des témoins avec une
différence statistiquement significative (p=1,00R=18,50[9,84-35,12]).
L’anémie clinique a été la pathologie la plus reticee chez les femmes ayant
accouché hors maternité avec un taux de 10% desardee 0,5% chez les
témoins.
* Prise en charge de la femme

v accuell

v effectuer un examen général et obstétrical,

v prise de voies veineuses si hémorragie+++ et ggmphésus, taux

d’hémoglobine,

v délivrance et/ou révision utérine,

v_ ocytociques et/ou utéro toniques en I'absence deemdication,

v/ massage utérin,

v sondage vésical

v antibiothérapie d'indication large,

v NFS 48 heures plus tard,

v" Conseils pour le changement de comportement (CCC).

o Déces maternels :
Nous n‘avons pas enregistré de rupture utérine ni & déces maternels en

rapport avec les accouchements non assistés durdatpériode d’étude.
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3.2. Pronostic périnatal :

» Répartition des accouchements selon le nombre deissance :

L’accouchement mono-foetal a représenté 99,1% desarare 98,2% chez
les témoins.
La gémellité a été retrouvée dans 0,9% des casechy@% chez les témoins.
Ces résultats suivent la tendance de la fréequersgrdssesses mono-foetales
par rapport aux grossesses multiples.
Les différences statistiques n’étaient pas sigtifies (p>0,05).
Ces résultats sont identiques aux résultats ragpperAlexander K [35].

* Répartition des nouveau-nés selon le score d’APGAR
La majorité des nouveau-nés dans notre série avarerscore d’APGAR
supérieur ou égal a 8 a I'admission ; ils ont ctunét89,2% des cas contre
96,4 chez les témoins avec une différence staistiggnt entre les deux
groupes (p=0,0028 ; khi2= 11,74).
Les mort-nés, les nouveau-nés en état de mort empat morbide ont
représenté 10,8% chez les cas contre 3,6% chetgrnesins (p=0,00010 ;
OR=0,05; 1C95%= [0,000-0,38]) avec une différensttistiguement
significative entre les deux groupes.
L’étude effectuée au service de gynécologie obgtétrdu centre de santé de
référence de la commune V du district de BamakoApexander K [35] a
rapporté respectivement 63,41% de nouveau-nés ayastore d’APGAR
supérieur ou égal a 8 ; 29,27% de nouveau-néswavecore d’APGARS :
et 7,32% de mort-nés (APGAR=0). Ce score d’APGA&uwais par rapport
a notre série est lié probablement a un retard aesultation aprés
accouchement hors maternité.
Les gestes réalisés ont été I'aspiration des voi@ériennes supérieures et
la ventilation au masque.

e La morbidité néonatale:
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La morbidité néonatale a été dominée par la prém@amvec 34,3% chez les cas
contre 30,3% chez les témoins (p= 0,72 ; OR=1)8®5%= [0,39-3,78] ; et la
souffrance néonatale avec 34,3% des cas contr&o2dea témoins (p=0,36 ;
OR=1,63 ; IC95%= [0,50-5,47].

Alexander K [35] a rapporté 26,83% de prématurité et de 29é%ouffrance

néonatale.

» Le pronostic vital périnatal :
v Nouveau-nés vivants :
Chez la majorité des femmes de notre étude lesaanmés étaient vivants soit
91,9% des cas contre 99,1% des témoins (p=0,000Rx=; 0,05 ; IC= [0,000-
0,38] avec une différence statistiquement sigrifiea
v’ Les mort-nés:
lls représentaient 4,5% chez les cas contre 0%lekdzmoins.
Alexander K [35] a rapporté 75,79% de nouveau-nés vivants.
» Taux de mortinatalité :
Un accouchement hors maternité constitue un aceoueht a risque ; ce risque
est feetal et maternel.
L’accouchement hors maternité est la plus souvectrapagné d’une absence
de suivi prénatal (38,2% des cas au cours de gtide), qui ne permet pas de
mettre en évidence les situations morbides powdédrer le pronostic périnatal.
Le taux de mortinatalité était 4,5% des cas cdbfbedes témoins.
Alexander K [35] a rapporté 8,9% de mortinatalité.

» Taux de déces néonatal précoce :
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Le taux de déces néonatal précoce a été 3,6% desontre 0,9% des témoins
(p=0,00010; OR=0,05; I1C95%= [0,000-0,38]) avec e urdifférence
statistiquement significative.
La principale étiologie incriminée a été la souiffra néonatale avec 75% des
cas. La souffrance foetale aigiie est une situatisitétricale observée au cours
du travail d’'accouchement qui peut compromettrprinostic faetal en absence
de surveillance.
A l'admission 25% des nouveau-nés chez les cagnttaies mort-nés avec
malformation.
Diarra N [2] a rapporté 20,95% de décés néonatal préc&earako.
Cette différence de taux avec notre série s’expligurtout par I'absence de
service de néonatologie dans ce cadre d’étude.

* Répartition des nouveau-nés selon le poids :
Les nouveau-nés de poids normal (c’est-a-dire udspoompris entre 2500 et
3999 grammes) ont été les plus nombreux avec 82%aie contre 89,3% chez
les témoins avec une différence statistiguemennifgigtive (p=0,0041 ;
OR=2,68 ; IC a 95%= [1,26-5,70]).
Le poids de naissance inférieur a 2500 grammepragsenté 18% des cas contre
7,6% chez les témoins avec une différence staistignt significative
(p=0,0041 ; OR=2,68; IC a 95%= [1,26-5,70]) enel@vde I'association petit
poids de naissance et accouchement hors matethitas d'absence de suivi
prénatal.
Ouologuem A [32] a rapporté 27,8% de nouveau-nés avec un paitds de
naissance contre 10,5% de la série des témoinsta@e élevé pourrait
s’expliguer par une élévation du taux de grossessesuivi au cours de son
étude.

e Cause de références des nouveau-nés:
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Nous avons référé 91,9% des nouveau-nés issusod@oement hors maternité
contre 16,4% chez les témoins (p£100R=65,17 ; 1C95%= [28,10-165,51])
avec une différence statistiquement significativeezles deux groupes.
L’accouchement hors maternité a lui seul constituai motif de transfert en
néonatologie. Il pouvait étre associé a d’autresesitels que :

La prématurité (p=0,72 ; OR=1,20 ; IC95%=[0,3983)/

La souffrance néonatale (p=0,36 ; OR=1,63 ; IC999¢50-5,47]),

L’hypotrophie (p=0,87 ; OR=1,10 ; IC95% [0,30-4,13]

Ouologuem A[32] a rapporté seulement 10,9% des nouveau-nés skrie des
cas contre 7,4% pour les témoins.

Tous les nouveau-nés vivants issus d’accouchenhenssmaternité dans notre

série ont éte transférés a la néonatologie, cexqlique cette grande différence.
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VI. CONCLUSION::

L’accouchement hors maternité demeure encore wigér@au Mali malgré les
efforts faits par le gouvernement.

Les facteurs qui favorisent cette pratique sonttiples, au premier rang
desquels ; nous avons le manque de moyens fimantabsence d’instruction,
et 'absence de suivi prénatal.

Le pronostic est dominé par la prématurité, lestmés, les décés néonatals et
les complications maternelles des suites de couches

L’accouchement hors maternité entraine des coniita graves aussi bien
pour la mére que pour le nouveau-né.

Le renforcement de la politique nationale d’infotiba et d’éducation des

populations cibles s’impose.
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VIl. RECOMMANDATIONS :

Au terme de notre étude nous formulons les recordatans suivantes :
Aux autorités sanitaires :
« Former et recruter du personnel qualifié en comgatitn

communautaire.

Aux parents et a I'entourage :
e Accepter une plus grande scolarisation des enfaptas

particulierement les jeunes filles.

» Conselller et encourager les femmes enceintexjadréer les services

de soins prénataux et les maternités.

Aux femmes :

» Utiliser les services de planning familial.

» Assurer une plus grande indépendance financieréedases vis-a-vis

de leurs conjoints.

Aux conjoints :
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 Encourager les femmes a utiliser les services datésae la

reproduction (suivi prénatal, planification famiéiaet la maternité).

Aux personnels de santé :
» Informer, sensibiliser, éduquer régulierementflmames en age de
procréer sur l'importance d’accoucher dans unecttra sanitaire, les
risques inhérents a I'accouchement hors materniténgortance de

'espacement des naissances.
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IX. ANNEXES :

FICHE D’ENQUETE
IDENTIFICATION DE LA FEMME :

No Dossier / / /

Etude / / 1=cas 2=d#m

Entrée : Date : Heure : / / / / /] /

Q1. Nom et prénom:/ /

Q2. Age (en annéd)  / /

Q3. Provenance / /

Q4.Distance (en kmy /

Q5.Route/ [/ 1. Butinée

2. Latérite

3. Piste
Q6. Ethnie :/_/ (1. Bambara, 2.Malinké, 3.Peulh, 4.Senoufdpfon,
6.Sonrhai, 7.Bobo, 8. Maure, 9.Soninké, 10.Autre).

Q7. Etat matrimonial: /__/:1. Mariée, 2.Célibataire, 3.Veuve,

Divorcée, 5. Union libre.

Q8. Profession/ / 1. Ménageére, 2. Fonctionnaire privée, 3.ckonnaire
d’état, 4. Commercante, 5. Vendeuse ambulante, téladgiste, 5. Eléve/
Etudiante, 6. Autres.
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Q9. Niveau d'instruction: /__ /(1. Aucun, 2. Primaire, 3. Secondaite, 4
Supérieure, 5.Alphabétisée en langue nationald\lghabétisée en coran, 7.
Autres).
Q10. Antécédents obstétricaux/ _ /

1. Gestité : / /

2. Parité:/
3. Enfant vivant: / /
4. Avortement : / /

5. Accouchement antérieur non assisté: / _/5.1. ®1i,Non
6. Intervalle inter génésique : / /
7. Mortnés:  /
Q11. Antécédents chirurgicaux : (1Utérus cicatriciel, 2. Laparotomie, 3.Cure

de prolapsus, 4. Autres).

Q12. Profession du procréateur / /. (1. Cultivateur, 2. Chauffeur 3.
Fonctionnaire d’état, 4. Fonctionnaire privé, 5.n@eercant, 6. Elevé, 7.
Etudiant, 8. Chémeur, 9. Mécanicien, 10. Gardieh, Quvrier, 12.Autres a

préciser).

Q13. Motif d’admission : /_/ 1. Désir personnel, 2. Survenue d’une
complication, 3. Nécessite d’obtenir I'acte de saixe, 4. Obliger par les

parents ou les proches.

Q14. Adressée par 7/ :1. Famille, 2. Voisins du quartier, 3. Pelial.

Gendarmerie, 4. Venue d’elle-méme.
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HISTOIRE DE LA GROSSESSE :

Q15. Consultation prénatale/ /1= OUI 2= NON
Nombre :
Auteur/ /1. Sage femme, 2. Médecin, 3. Matrdndiide soighante,
5. Stagiaire école infirmiére.
Lieu/ /1. CSCOM, 2. CS Réf, 3. HOPITAUX,

4. Clinique privée.
Bilan prénatal /_/ 1. Oui 2. Non
Echographie / /1. Oui 2. Non

- Nombre :

Prophylaxie : SP/__/ Chloroquine /__/
Supplémentions en fer/ /1. Oui 2. Non

Connaissance du plan d’accouchement/__/ 1. OWoA.
EXAMEN A L'ENTREE:

Q16. Examen physique:
Tension artérielle/ /
Température / /

Pouls maternel/ /

Q17. Etat général de la patiente___/ (1. Bon, 2. Passable, 3. Altéré)

Q18. Conscience de la patiente /(1. Conservée, 2. Obnubilée, 3. Coma :
score de Glasgow a.......).

Q19.Accouchement  /

Domicile Date : Heure :

En cours de route : Taxi/__/, Voiture personnelle /, charrette/ /.
Structure de santé/___ /DateHeure/ /| [ I [/ _

Autres a préciser
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Q20. Qualification de I'accoucheur:/__/:1. Sans aucune aide, 2. Parent (belle-
mere, grande- mere, tante, sceur), 2. Une assistamestique, 3. Un chauffeur
de taxi, 4. Sage femme 5. Interne 6. Autres : aipeé

Q21. Délivrance/ __/ Date : Heure :

Domicile : spontanée /__/ artificielle/ [/ Active /

En cours de route :

Structure de santé :

Q22. Section du cordon___/
Domicile Date : Heure :
auteur/  /1.1. HiYéme, 1.2. Parents, 1.3. Autres

Structure de santé

Q23. Placenta et membranes /1. Complet
2. Incomplet
3. Non vu
Q24. Mode d’accouchement  /

1. Voix basse/ __/

2. Ventouse / /

3. Césarienne/ |/

Q25. Type d’accouchement /
Eutocique

Dystocique
EVOLUTION DE L'ETAT GENERAL DE LA MERE :

Q26. Suites simples / / 1. OUI, 2.NON

Sinoncause: .......

Q27. Rétention placentaire/ /1. OUI, 2. NON
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* Sioui 1.1 Totale 1.2 Partielle
Q28. Périnée/ /1. Intact
2. Déchirureipéale : 2.1. Simple
2.2 Complete
2.3 Compliquée

Q29. Autres lésions des parties __/ (1.Col, 2. Vagin, 3. Vésicale, 4. Urétrale,
5. FVV 6. FRV).

Q30. Hémorragie de la délivrancé /1. Oui ,2. Non
Si oui Quantité : ml

Q31. Traitement et soing___ /

*Hospitalisation/___/ 1. Oui, 2.Non

Si oui cause :

Q32.Révision utérine:/__/ 1. OUI, 2.NON
Si oui résultat : 1.1. Cavité utérine réguliere,
Solution de continuité,

1.3 Lésion vésicale.

Q33. Surveillance apres I'accouchemerit /1. Oui, 2. Non
-TA: / / /
- Globe de sécurité: / _/ 1=0Ul 2=NON
Q34. Transfusion sanguine 1 / 1.0Ul, 2. NON

Q35.Réfection périnéale, du col, du vagin/,___/ 1. Oui, 2. Non

Q36. Autres traitements :a préciser : /.........ccccvviviiiinn.n,

Q37. Résultat de la meré /
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Vivante

Référée:/  [Lieu:/ [
Caus [/
Décédée:/  [Lieu:/ ]
Cau /

EXAMEN DU NOUVEAU-NE :
Q38. Nombre d’enfant:/ /

Q39. Etat du nouveau-n&l1l/_/J2/ [/ N1 =normal,
N2 =anormal
Q40. Score D'APGAR a l'arrivee :J1/__/ 1=0-6, 2=7-10
J2/ |/

Q41. Poids (en gramme)1/ /g
J2/ g/
Q42. Taille (en centimétre)J1/ [/ cm
J2/___cni
Q43. Sexe J1/ ] 1=M2=F
J2/ |
Q44. Réanimation:/ /1. Oui, 2. Non
Siouicause: ........
Q45. Malformations/ ___ / 1.0ui, 2. Non
Si oui préciser .........

Q46. Autres lésiond_ /: 1. Traumatisme, 2. Fracture, 3. Bosse-sér

sanguine, 4. Ecchymoses, 5. Aucune.
Q47. Résultat du nouveau-n@1/ __ /J2/ |
Vivant: /| |/
Mort-né: /|
Décédé
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Q48. Reféré /1. Oui, 2. Non
Q49. Raison des accouchements hors maternité: /

Surprise par le travail d’accouchement,

Mangue de moyens financiers et de transport,

But abortif ou infanticide,

Accouchement a domicile habituel,

Négligence et ignorance,

Absence du mari ou des parents,

Autres : / / ;7.1 Refus de venir a 'h6pital Intention d’arrivée a
dilatation cervicale complete, 7.3. Peur, 7.4. Gegse non a terme, 7.5.

Grossesse non a terme.

Q50.Sentiments apres I'accouchement: / (1.Satisfaction,

Anxiété, 3. Regret, 4. Déception, 5. Indifférence).

Q51.Inconvénients de I'accouchement a domicilé: ~ /1.0UlI
2. NON.
Q52. Risques encourus connus par la patiente  /
Déces, 2. Hémorragie, 3. FVV, 4. FVA, etc...
Q53. Conseil a donner__/ 1= message recu
Zentiment favorable
Q54. Comportement du personnel /1. Favorable/ /

2. Défavorable.
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : KANE
Prénom : Ibrahim
Email : docteuribrakane@yahoo.fr

Titre de la These : Pronostic maternel et foetal des accouchements hors

maternité au CS Réf CV du district de Bamako.
Année :2012-2013.

Ville de Soutenance Bamako

Pays d’origine : République du Mali

Lieu de Dépbt: Bibliotheque de Ila faculté de Médecine et

d’Odontostomatologie du Mali.
Secteur d'intérét : Gynécologie- Obstétrique et pédiatrie
Résumé de these :

Notre étude de type analytique cas-témoins (1casDtémoins) effectuée dans
le service de gynécologie-obstétrique du CS Réfd@\District de Bamako sur
une période de douze mois et portant sur les abeouents hors maternité a

donné les résultats suivants :

-La prévalence des accouchements hors maternitéuas de la période d’étude
a été del,19%.

-Les facteurs de risques ont été I'analphabétisenta demme ave@9,1% des
cas(p=0,0015 etOR=2,34); I'absence de suivi prénatal avé8,2% des cas
(p=10" et OR=4,82) :I'antécédent d’accouchement & domicile at@3% des
cas(p=0,000051 et OR=4,89).
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- Les complications obstétricales étai@Bt50fois plus fréquentes chez les cas
par rapport aux témoin@=10" et OR=18,50).Elles ont été dominées par
I'HPPI par atonie utérin@40,6%), les lésions périnéal€1,6%) et la rétention
placentairg13,5%).

-La morbidité périnatale a été dominée par la ptarita avec34,3% (p=0,72
et OR=1,20).

-Le score d’Apgar a la premiere minute était irgaria 8 dan,3% des cas.
-Le taux de mortinatalité a été ie,8% des cas.

-Nous n’avons pas enregistré de déces maternels eampport avec les

accouchements hors maternité durant la période d’éde.

Mots clés: Accouchements hors maternité, pronostic, coasait prénatale,

grossesses non suivies, mort-nés, déces maternels.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes cbedssciples, devant
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'Etre Supréme, d'étre

fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dbemsercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’esaggamais un salaire au

dessus de mon travail, je ne participerai a auemtage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrontgeagui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiésoet éat ne servira a corrompre

les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations deamrligie nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humainealesriception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usagaas connaissances

meédicales contre les lois de 'hnumanité.

Respectueuxet reconnaissant envers mes Maitres, je rendfaurd enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suiddidanes promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes éosdrsi j'y manque.

JE LE JURE!
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