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 Introduction 

 

La grossesse si elle est bien menée, aboutit à une naissance vivante et constitue 

pour la femme un des critères de valorisation sociale.[1] 

 Cependant, pour des milliers de femmes, une naissance n’est pas la cause 

d’allégresse qu’elle devrait être, mais plutôt une souffrance dont l’issue peut être 

fatale.[1] 

 Ainsi « la grossesse est une aventure et l’accouchement un combat entre la vie et 

la mort » dit un proverbe Bambara.[1] 

Les grossesses pathologiques sont des grossesses associées à des pathologies 

médicales et/ou chirurgicales.[2] 

 Le suivi de la grossesse permet de la mener généralement à terme et d’éviter les 

incertitudes de cette aventure.[1] 

L’Afrique sub-saharienne a la mortalité maternelle la plus élevée au monde. Selon 

les estimations de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) réalisées en 2015, 

le ratio de mortalité maternelle s’élève à 546 décès maternels pour 100 000 

naissances vivantes.[2]  

En réponse à cette forte mortalité, les nation unis et ses partenaires dans le 

domaine de la lutte contre la mortalité maternelle et néonatale ont élaboré la 

Feuille de route pour accélérer l’atteinte des Objectifs du Développement Durable 

(ODD) en rapport avec la santé maternelle et néonatale. L’un des objectifs de cette 

Feuille de route est de réduire les décès maternels et néonatals évitables, dont la 

réalisation passe par le renforcement des compétences des prestataires de soins 

aux mères et aux nouveau-nés. C’est dans ce cadre que l’OMS, la Société 

Africaine de Gynécologie et d’Obstétrique (SAGO), le Fonds des Nations Unies 

pour l’Enfance (UNICEF) et le Fonds des Nations Unies pour la Population 

(UNFPA) ont entrepris d’élaborer des recommandations pour la pratique clinique 

(RPC) des Soins Obstétricaux et Néonatals d’Urgence (SONU), à  
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L’usage des prestataires, en vue d’améliorer leur pratique quotidienne de 

l’obstétrique et de la néonatologie.[2] 

Selon l’OMS, l’anémie atteint 30% à 70% des femmes enceintes. L’association 

HTA et grossesse peut créer des complications paroxystiques si elle n’est pas bien 

prise en charge, ce cas représente 54,47% [3]. Le Mali est une zone d’endémie 

palustre, l’association paludisme sur grossesse représente 41,94% chez les 

femmes à niveau de vie socio-économique très bas [4].  Le mariage précoce qui 

entre dans nos coutumes est lui aussi un facteur de risque. Le statut matrimonial 

est également un facteur de risque, car les grossesses chez les célibataires sont 

surtout très mal prises en charge ; ce cas représenterait 44% [5].  Certaines 

complications sont aussi observées : Les ruptures utérines, les pathologies 

obstétricales graves mettant en jeu le pronostic vital maternel et fœtal. La 

prématurité est la première cause des mortalités périnatales, ce cas représenterait 

04,4% 

  Cependant, les études panoramiques des pathologies médicales associées à la 

grossesse et au post-partum ont été rarement effectuées en Afrique et en 

particulier au Mali. 

  

Ainsi la présente étude a pour but d’évaluer l’impact de ces CPN sur l’issue des 

grossesses pathologiques au CSREF CV du district de Bamako. 
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 Objectifs 

 

II.1. Objectif général :  

 

Étudier la surveillance des grossesses pathologiques au centre de sante de 

référence commun v du district de Bamako. 

 

II.2. Objectifs spécifiques :  

    

- Déterminer la fréquence des grossesses pathologiques et des consultations 

prénatales dans le service. 

- Décrire le profil sociodémographique des patientes.  

- Evaluer l’influence de la qualité de la consultation sur l’issue des grossesses 

pathologiques  

- Déterminer le pronostic maternel et périnatal en fonction de la qualité du 

suivi.  
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 Généralités 

 

III.1. Définition :  

  

Les grossesses pathologiques sont des grossesses au cours desquelles le fœtus et 

/ou la mère courent un risque accru de mortalité ou de morbidité, avant, pendant 

ou après la naissance. [4] 

-Le danger se concrétise pour la mère par :  

▪ L’aggravation d’une pathologie préexistante,  

▪ L’apparition d’une pathologie nouvelle, 

  -Pour le fœtus :  

▪ La prématurité ;  

▪ La souffrance fœtale chronique et le retard de croissance intra utérin ;  

▪ La mort in utero.  

▪ Infection néonatale 

Les progrès réalisés ces dernières années en matière de mortalité néonatale sont 

essentiellement le fruit de la prévention, du dépistage et de la surveillance des 

grossesses dites pathologiques.[3]  

La surveillance des grossesses pathologiques est le fruit d’une collaboration 

interdisciplinaire (Obstétricien, néonatologue, diabétologue, cardiologue etc.)  

III.2. Principales étiologies des mortalités fœtales et néonatales :   

 

 -La prématurité : définie comme tout accouchement avant le terme de la 

grossesse (37SA).[4] 
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 Elle constitue aujourd’hui la cause essentielle de mortalité au cours du travail et 

surtout après l’accouchement (Les complications respiratoires expliquant plus de 

la moitié de ces morts) La prématurité est responsable de 60% des morts fœtales 

et néonatales. [4]   

  -La pré éclampsie et les autres syndromes vasculo rénaux :  

Sont responsables de 25% des morts fœtales. [4]   

Les autres causes de mort fœtale sont :  

 -Le diabète : dont la fréquence augmente régulièrement ;     

-Les incompatibilités rhésus fœto- maternelles.   

Conflit entre les anticorps d’origine maternel et les antigènes d’origine fœtal. 

-La mort fœtale peut aussi être due aux causes suivantes :  

Placenta, prævia, Hématome rétro placentaire, Pathologies du cordon, 

Dépassement du terme. 

 Ces étiologies exposent particulièrement à une mort fœtale au cours du travail. 

- Les malformations congénitales, qu’elles soient génétiques, infectieuses (surtout 

virales), entraînent aussi fréquemment des morts fœtales et néonatales.[5]   

 

III.2.1. Principales étiologies des mortalités maternelles 
 

Grossesse extra utérine   implantation et développement de l’œuf en 

dehors de l’utérus. Surtout les localisations tubaires. [2]   

Avortement ; interruption spontanée ou provoqué de la grossesse avant 

22SA(OMS) ou 28SA(Mali). [2]    

L’hypertension artérielle et la grossesse ; tension artérielle (TA) élevée au 

cours de la grossesse : TA systolique ≥ 140 mm Hg et/ou TA diastolique ≥ 90 mm 

Hg. [2]         

   

Placenta prævia ; Insertion totale ou partielle du placenta sur le segment 

inférieur de l’utérus avec manifestations hémorragiques. [2] 
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Hématome retro placentaire (HRP) ; C’est le décollement prématuré du 

placenta normalement inséré survenant avant la sortie du fœtus. [2] 

Rupture utérine ; Solution de continuité siégeant au niveau de l’utérus 

survenant généralement au cours du travail et de l’accouchement. [2] 

Hémorragies du post-partum immédiat Hémorragies ; C’est un 

saignement provenant des voies génitales, de quantité supérieure à 500 ml 

et/ou ayant un retentissement sur l’état de la mère. Il survient dans les 24 

heures suivant l’accouchement. [2]   

• le paludisme,  

• l’infection urinaire,  

• la chorioamniotite   

Si les affections fébriles pendant la grossesse et dans le post-partum sont 

habituellement d’origine infectieuse ou parasitaire, d’autres affections plus rares 

peuvent avoir des manifestations cliniques ou paracliniques qui rendent parfois  

Leur diagnostic moins évident. On peut ici citer l’appendicite, la cholécystite, la 

nécrobiose aseptique des myomes utérins. [2] 

Enfin, les maladies maternelles antérieures à la grossesse.  

Sont responsables de 27% des décès, les cardiopathies, les parasitoses, les 

hémoglobinopathies, les anémies (mégaloblastique), maladies respiratoires. [4]     

 

III.3. Le dépistage des grossesses pathologiques 

 

III.3.1. La consultation prénatale : 

  

III.3.1.1. Les objectifs de la CPN sont : 

 

- Faire le diagnostic de la grossesse ; 

- Surveiller et promouvoir l’état de santé de la mère ; 

- Surveiller le développement du fœtus ; 
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- Dépister et prendre en charge les facteurs de risque et les pathologies de la 

grossesse ; 

- Préparer l’accouchement et en faire le diagnostic ; 

- Faire le pronostic de l’accouchement ; 

- Eduquer et informer les mères. [1] 

 

Tableau I : modèle de l’OMS pour les soins prénatals 2016 

Premier trimestre ; 1 consultation et 1 contact 

Contact 1 : jusqu'à 12 semaines 

Deuxième trimestre ; 1 consultation et 2 contacts 

Contact 2 : 20 semaines 

Contact 3 : 26 semaines 

Troisième trimestre ; 2 consultations dont 1 au 9em mois et 3 contacts 

Contact 4 : 30 semaines 

Contact 5 : 34 semaines 

Contact 6 : 36 semaines 

Contact 7 : 38 semaines 

Contact 8 : 40 semaines 

Revenir pour l’accouchement à 41 semaines si l’enfant n’est pas 

encore né. 

Remarque : le traitement intermittent préventif du paludisme pendant 

la grossesse doit être débuté à environ 13 semaines. 
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III.3.2. L’interrogatoire    

 

 *doit d’abord rechercher l’existence d’affections médicales antérieures à la 

grossesse :  

      -les cardiopathies (le rétrécissement mitral et les cardiopathies congénitales 

principalement);  

     - l’hypertension artérielle   

      -le Diabète ;   

-les néphropathies, les insuffisances respiratoires, infections urinaires à répétition, 

affection thyroïdienne etc.  

*Les antécédents gynéco –obstétricaux Ils doivent être aussi précisés :  

-avortements à répétition (malformations utérines, béance cervico- isthmique) ;  

-mort fœtale in utero (HTA, diabète) ;  

-mort  néonatale (accouchement prématuré,  traumatisme obstétrical, 

malformation fœtale) ;  

-existence d’un utérus cicatriciel (césarienne antérieure ou laparotomie pour 

rupture utérine, myomectomie avec ouverture de la cavité utérine) ;  

-immunisation rhésus.  

*Rechercher les autres antécédents chirurgicaux.  

 Rechercher signes de danger chez la femme enceinte :  

 Saignements vaginaux   

 Respiration difficile   

 Fièvre   

 Douleurs abdominales graves  

 Maux de tête prononcés/vision trouble  

 Vertiges, bourdonnements d’oreilles  

 Convulsions/pertes de conscience   

 Douleur de l’accouchement avant la 37èmesemaine  
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 Rupture prématurée des membranes (pertes liquidiennes avant tout début   

 de travail).   

III.3.3.  L’examen général  
 

Les signes généraux comme la fièvre, la pâleur conjonctivale, l’ictère, l’œdème 

seront recherchés.    

  La recherche de hypertension arterille  par la prise de la tension artérielle:   

- excès pondéral ou œdème ;  

- hypertension artérielle ;  

albuminurie.  

o Le dépistage du diabète :  

recherche de glycosurie  

o La découverte d’une cardiopathie :  

- signes fonctionnels (dyspnée …………)  

- auscultation cardiaque (souffle, arythmie)……  

- Les lésions cutanés (rubéole, varicelle, zona …) 

III.3.4. L’examen obstétrical  

 

L’existence de contractions utérines douloureuses, d’une modification de l’état du 

col raccourci ou ouvert, signe la menace d’avortement avant 28 semaines 

d’aménorrhée ; entre 28 et 37 semaines d’aménorrhée révolues on parlera de 

menace d’accouchement prématuré, mieux appréciée par l’indice de menace 

d’accouchement prématuré proposé par BAUMGARTEN  
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Tableau II : score de tocolyse (Baumgarten) 

 

Indice  0 1 2 3 

Contractions 

utérines  

Absence Irrégulières Régulières  

Membranes  Intactes  Rupture 

haute 

Rupture 

basse 

Métrorragies  Absence Métrorragies peu 

importantes 

Métrorragie  

Dilatation du col  Fermé 1 cm 2 cm 3 à 4 ou 

plus 

 

Lorsque cet indice est inférieur ou égal à 3, la menace est légère.  

Lorsque cet indice est supérieur à 6, la menace est sévère.                       

*L’apparition de métrorragies même minimes peut faire évoquer :  

- Une affection cervicale ;   

- Un placenta prævia ;  

- Un hématome retro placentaire ;  

- Une rupture utérine.  

*L’écoulement brutal et spontané de liquide clair, non sanglant par la vulve fait 

soupçonner :  

- une rupture prématurée des membranes (RPM) ;  

La rupture prématurée des membranes se complique le plus souvent :  
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- D’accouchement prématuré,     

-  Chorioamniotite. 

*La mensuration soigneuse de la hauteur utérine ainsi que la palpation permettent 

de reconnaître :  

 Un excès de volume utérin, lié à :   

- Un hydramnios (diabète, malformation fœtale, gémellité) ;   

- Une grossesse multiple (risque de prématurité) ;  

- Une macrosomie (risque de dystocie),  

- Une masse abdominale et/ ou pelvienne associées à la grossesse.  

- Un défaut de développement utérin, au cours de l’hypotrophie fœtale par 

exemple.  

Enfin, l’examen obstétrical comporte toujours la palpation utérine et le toucher 

vaginal, permettant le dépistage :  

- D’une présentation fœtale dystocique (oblique, transversale) ;  

- D’un bassin osseux pathologique. 

III.3.5. Prescrire les soins préventifs 

 

 - Vacciner la femme contre le tétanos :  

VAT 1 (0,5 ml) : Dès le 1er contact ou 1ère consultation au cours d’une grossesse 

et le plus tôt ;  

VAT 2 (0,5 ml) :1 mois après   

VATR1 (0,5 ml) 6 mois après VAT2, ou au cours d’une grossesse ultérieure ;  

VATR2 (0,5 ml) 1 an après VATR1 ou au cours d’une grossesse ultérieure ;  

VATR3(0,5 ml) 1 an après VATR2ou au cours grossesse ultérieure ;  

- Prescrire la Sulfadoxine-Pyriméthamine :  

Demander à la femme de prendre les trois comprimés de SP en prise unique : à 

partir de 13SA chaque mois jusqu’accouchement.  
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- Prescrire le fer acide folique :  

  

Du 1er trimestre de la grossesse à 3 mois après accouchement : donner 60 mg de 

fer élément + 400 g d'acide folique par jour (1cp) ;  

 Du 2ème ou 3ème trimestre de la grossesse à 3 mois après accouchement : donner 

120 mg de fer élément + 800 g d'acide folique par jour (2cp) ; si la 

supplémentation ne couvre pas 6 mois de la grossesse, continuer la prise au moins 

6 mois après l’accouchement. Si la femme se présente au moment de 

l’accouchement, commencer la supplémentation après l’accouchement et durant 

au moins 6 mois.   

- Donner des conseils sur l'hygiène alimentaire (œufs, lait, poissons, viande, 

feuilles vertes, fruit, etc), l'hygiène de vie (repos, dormir sous moustiquaire 

imprégnée d’insecticide, éviter les excitants) et sur la planification familiale.  

- Donner à la femme séropositive toutes les informations sur les risques et les 

avantages des différentes options d’alimentation et ensuite soutenir son choix.   

Prescrire le traitement curatif,  

Expliquer à la femme la prise des médicaments prescrits. 

III.3.6.  Le bilan prénatal  

 

 Il existe deux catégories d’examens complémentaires :   

 Les examens complémentaires obligatoires constitués par :   

- Le groupe sanguin –rhésus standard ;  

- Le taux d’hémoglobine ;   

- Albuminurie-glucosurie ;  

- La Sérologie syphilitique. 

- La sérologie Toxoplasmose 

- La sérologie rubéole  

- Test de Coombs indirect si rhésus négatif  
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 les examens complémentaires facultatifs 

Ils sont très nombreux et seront demandés dans les situations spécifiques.  

On peut énumérer :  

- La numération de la formule sanguine (NFS) ;   

- La goutte épaisse + frottis mince ;  

- L’examen cytobactériologique des urines (ECBU) ;  

- Le prélèvement cervico-vaginal plus antibiogramme ;  

- La protéinurie de 24heures ;  

- L’échographie. Il est recommandé de faire au moins trois échographies  

- Une première échographie, dite de datation (avant la douzième semaine 

d’aménorrhée) ;  

- Une seconde échographie, qui apprécie la morphologie et le développement 

du fœtus et de ses annexes, recherche les malformations    

- (Entre la 19ème et la 22ème semaines) ;  

- Une échographie de troisième trimestre (entre les 30ème et 32ème semaines) 

qui permet d’estimer le poids fœtal, de préciser le type de présentation et 

éventuellement le degré de flexion de la tête fœtale, de calculer le diamètre 

bipariétal (BIP, qui doit être inférieur ou égal à 95 millimètres).  

- Cette dernière échographie, combinée à l’examen clinique, permet de faire 

le pronostic de l’accouchement.  

- L’échographie Doppler ombilicale et cérébrale ;  

- La radiopelvimétrie…  

- La précocité de ce dépistage prévient souvent :  

- Une mort fœtale in utero ;  

- Une souffrance aiguë au cours du travail d’un fœtus fragile ; des 

complications maternelles.  
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III.4. Diagnostic et complication de certaines pathologies au cours de 

la grossesse : 
 

 

III.4.1. Hypertension artérielle et grossesse. [5] 

 

Diagnostic :  

Le diagnostic d'hypertension au cours de la grossesse correspond à la survenue 

d'une pression artérielle systolique (PAS)≥140 mmHg et/ou pression artérielle 

diastolique (PAD)≥90 mmHg, mesurée au repos, à au moins deux reprises, et à 6 

heures d'intervalle, en position de décubitus latéral gauche ou assise, bras 

totalement nu (c'est-à-dire en l'absence de tout vêtement garrottant la racine du 

bras), le niveau zéro étant à la hauteur de la pointe du cœur et la taille du  

 

Brassard devant être adaptée à la taille du bras. Le niveau de pression diastolique 

est celui pour lequel il y a disparition complète de tous les bruits. L'hypertension 

est dite modérée quand la pression systolique est comprise entre 140 et 159mmHg 

et la pression diastolique entre 90 et 109mmHg. Cette situation nécessite une 

surveillance rapprochée en ambulatoire. L'hypertension est dite sévère quand la 

pression systolique est supérieure ou égale à 160 mmHg et/ou la diastolique est 

supérieure ou égale à 110 mmHg. Elle impose une hospitalisation. 

 Complications  

Maternelles : 

Hématome retro placentaire 

HELLP syndrome (Hemolisis Elevated liver enzymes low platelets syndrome) 

Oedème aigue pulmonaire 

Complications rénales  

Anomalies de l’hémostase 

Eclampsie 
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Complications hépatiques  

Fœtale  

Retard de croissance intra utérin  

Mort fœtal in utéro et néonatal précoce  

Prématurité. 

 

III.4.2. Diabète et grossesse.[39] 
 

Un diabète doit être diagnostiqué si un ou plusieurs des critères suivants 

sont satisfaits :  

Glycémie à jeun ≥7,0 mmol/L (126 mg/dL) 8 à 12 heures de jeûne ou 

 

Glycémie à deux heures après ingestion de glucose orale de 75 g (test oral de 

tolérance au glucose (TOTG) ≥ 11,1 mmol/L (200 mg/dL). OU  

 Glycémie aléatoire > 11,1 mmol/L (200 mg/dL).  OU  

  Hémoglobine glyquée (HbA1c) ≥ 48 mmol/l (équivalant à 6,5 %).  

   Diabète gestationnel :  Critères diagnostiques du diabète gestationnel :  

  Au premier trimestre : recherche de signe clinique (Polyurie, polydipsie,  

polyphagie, amaigrissement, asthénie physique importante…) si présent, 

contrôle de la glycémie.  

Chez les femmes avec 1 facteur de risque ou plus :   

 Demander une glycémie à jeun :    

 Si glycémie à jeun≥ 1,26 g/l= Diabète de type 2.  

 Si glycémie à jeun ≥ 0,92 g/l = Diabète gestationnel.  

 Entre 24 et 28 SA : Si glycémie à jeun < 0,92 g/l ou non faite :  

 Réaliser hyper glycémie provoquée par voie orale (HGPO) avec 75 g de 

glucose avec mesure de la glycémie à jeun, 1 h et à 2 h.  
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Glycémie à jeun ≥ 0,92 g/l (5,1 mmol/l) → diabète gestationnel (en présence 

ou non des facteurs de risque).  

Complications :[5] 

Fœtale  

En cas de diabète connu avant la grossesse, les risques pour le fœtus sont :  

- Les fausses couches spontanées qui sont plus fréquentes ;  

- Les malformations congénitales. Elles sont multipliées par deux ou trois et 

paraissent directement liées à l'équilibre glycémique de début de grossesse 

; un contrôle glycémique optimal avant la conception rapproche le risque 

de malformation de celui de la population générale. L'hyperglycémie et la  

Cétonémie sont impliquées dans la fermeture du tube neural. Les 

hypoglycémies ne semblent pas tératogènes. Les malformations se 

constituent au moment de l'organogenèse (sept premières semaines de 

grossesse) et sont les principales causes de morbi-mortalités néonatales et 

des avortements spontanés précoces 

      

    Ce sont le plus souvent :  

- des malformations cardiaques (persistance du canal artériel, 

communication interventriculaire, coarctation aortique);  

- des malformations neurologiques (spina bifida, hydrocéphalie, 

anencéphalie);  

- des malformations rénales;  

- la macrosomie fœtale . Elle est définie par un poids de naissance supérieur 

au 90e percentile pour l'âge gestationnel, sexe, ou un poids de naissance 

supérieur à 4 ou 4,5 kg quel que soit l'âge gestationnel. Elle est liée 

essentiellement à l'augmentation de l'insulinémie fœtale en réponse à 



L’influence de la qualité de la consultation prénatale sur l’issue des grossesses pathologiques au 

Centre de santé de référence de la commune V du District de Bamako 

 
THESE DE MEDECINE                                                             Mamadou DOUMBO 
 

 
17 

l'hyperglycémie maternelle et est responsable de complications 

obstétricales (dystocie des épaules);  

- l'hydramnios : il est plus fréquent chez la femme diabétique et ce dès 26 

SA. Il expose au risque de prématurité ;  

- l'hypotrophie si la mère a des anomalies vasculaires ou une néphropathie ;  

- l'accouchement prématuré, plus fréquent en cas d'HTA chez la mère ;  

- la mort in utero ;  

- la souffrance fœtale aiguë. Après la naissance, il existe un risque de détresse 

respiratoire, avec hypoglycémie et hypocalcémie. À l'âge adulte : des 

études sont en faveur d'anomalies de la tolérance au glucose chez les  

descendants qui ont été exposés au diabète de leur mère pendant la 

grossesse. Il semble exister également une augmentation de la prévalence 

de l'obésité chez les enfants nés de mères diabétiques. 

          Maternelle 

          Aigue : 

Coma acidocétose, coma hypoglycémie, coma hyperosmolaire, coma lactacte.  

          Chroniques : 

Les macro et les micro angiopathies  

Surtout en cas de diabète de type 1 et 2  

 

III.4.3. Maladies infectieuses et grossesse.  

 

Nombreuses ; peuvent être d’origine bactérienne, virale ou parasitaire 

Généralités sur l'infection : [5] 

Les épisodes infectieux sont fréquents chez la femme enceinte : environ 15 % de 

l'ensemble des grossesses. L'infection du fœtus in utero se voit dans environ 2 % 

des grossesses. Les agents infectieux peuvent perturber le cours de la grossesse et 
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quelquefois infecter l'œuf. Les voies de contamination sont de deux types : la voie 

locale et la voie systémique.  

Voies de l'infection ;  

-La voie locale est la plus fréquente.  

Dans les conditions habituelles, l'endocol est une frontière extrêmement sûre entre 

le vagin et l'œuf. Normalement stérile, sécrétant par les glandes endocervicales un 

mucus riche en substances hostiles aux germes (lyzozyme, anticorps), il oppose à 

l'invasion de la flore vaginale une résistance efficace. Une défaillance du terrain, 

un défaut de production des produits antimicrobiens, une  

 

béance isthmique, le franchissement en force du défilé cervical par le doigt 

explorateur ou par des instruments (comme un amnioscope, une bougie, une 

laminaire) ouvrent une brèche dans l'enceinte protectrice de l'œuf, brèche où se 

précipitent les germes qui trouvent sur place nourriture dans les débris hématiques 

et logement dans les cryptes glandulaires. Les agents infectieux créent là une 

position avancée d'où ils pourront facilement envahir l'endomètre, mettant en 

danger la grossesse par cette endométrite déciduale. Après  

 

l'envahissement de l'endocol et de la caduque, l'œuf présente l'obstacle de la 

membrane amniotique. La cavité amniotique peut donc être infectée 

indirectement par les produits d'excrétion du fœtus ou directement par des germes 

qui passent au travers soit de l'amnios intact (c'est l'amniotite), soit d'une 

membrane amniotique altérée ou rompue. À ce stade, le liquide amniotique leur 

oppose son pouvoir bactériostatique, malheureusement limité à certains germes et 

limité dans le temps. L'altération de l'endomètre peut persister après expulsion de 

l'œuf, et être source d'une infection tubaire qui ruinera les espoirs de futures 

grossesses.  
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-La contamination systémique peut avoir lieu par voie sanguine ou par voie 

lymphatique. Lorsque les défenses maternelles sont débordées, les agents 

infectieux parviennent au placenta par la circulation sanguine maternelle. Ils 

peuvent être détruits à ce niveau ou, au contraire, créer des foyers infectieux 

(placentite, micro-abcès). À partir de là, ils peuvent franchir la barrière 

trophoblastique et envahir le fœtus par voie funiculaire. Ils atteignent ainsi le foie 

et les organes fœtaux. Les germes présents dans l'endocol ou les annexes de 

l'utérus gravide peuvent également atteindre l'œuf en cheminant à travers les 

canaux lymphatiques. Ils peuvent par cette voie parvenir à la caduque, au  

placenta, au fœtus. Conséquences des infections Les conséquences de l'infection 

sont variées et peuvent être de type direct ou indirect. 

L'infection du placenta peut ainsi entraîner une insuffisance placentaire de type 

vasculaire. L'atteinte directe du fœtus entraîne une souffrance et une sécrétion 

d'adrénaline, une sécrétion de corticoïdes par les surrénales, l'expulsion du 

méconium à pouvoir ocytocique dans le liquide amniotique, la sécrétion des 

prostaglandines par la décidua altérée. Tous ces facteurs peuvent contribuer au 

déclenchement du travail. Certains agents infectieux peuvent entraver le 

développement des organes fœtaux ou entraîner secondairement des  

phénomènes clastiques. Les toxines libérées par certains agents infectieux 

peuvent également être létales et abortives, même si elles sont libérées à partir 

d'un foyer siégeant à distance de l'utérus gravide. La pyrexie maternelle peut 

entraîner le décès fœtal, car le fœtus est mal armé pour éliminer l'excès d'apport 

calorique.(1) 

 

III.4.3.1. Le paludisme. [2]  

 

 C’est une érythrophatie fébrile hémolytique dû à la présence et la 

multiplication intra érythrocytaire du plasmodium (parasite). 5 genres. 
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- plasmodium vivax 

- plasmodium malaria 

- plasmodium falciparum responsable des formes graves.  

- plasmodium ovale 

- plasmodium knowlesi. 

Diagnostic  

Diagnostic clinique  

 

Paludisme simple : Fièvre, frissons, céphalées, vomissements, arthralgies, 

asthénie, anorexie, douleur abdominale associée aux contractions utérines, 

réduction des mouvements du fœtus, pâleur conjonctivale, etc.  

Paludisme grave : Il est défini par la présence de forme sexuée de plasmodium 

falciparum dans le sang et d’une ou plusieurs des manifestations suivantes :  

- Neuropaludisme : coma stades 2 et + ; convulsions généralisées et répétées  

- Anémie grave : taux d’hémoglobine < 6 g/100 ml et/ou taux d’hématocrite 

< 20 %  

- Insuffisance rénale : diurèse < 400 ml/24h ; créatininémie >265 

micromoles/L  

- Œdème pulmonaire  

- Hypoglycémie  

- Collapsus circulatoire  

- Hémorragie diffuse ou CIVD  

- Hémoglobinurie massive  

- Acidose sanguine : pH sanguin < 7,25  

- Convulsions • Hyperthermie (température > 39°)  

- Ictère  

-  Parasitémie élevée  
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Diagnostic paraclinique  

Confirmation du diagnostic par :  

• Goutte épaisse  

• Frottis sanguin  

• Tests rapides 

 

 

III.4.3.2. Infections urinaires. [2]   

  

Il s’agit d’une atteinte infectieuse de l’appareil urinaire qui peut se traduire soit 

par une cystite (infection basse), soit par une pyélonéphrite (infection haute). 

Diagnostic Clinique :  

- Cystite fébrile: dysurie, pollakiurie, mictions impérieuses, brûlure, 

mictionnelle, fièvre  

- Pyélonéphrite : douleurs lombaires à prédilection droite, vomissements, 

nausées, fièvre  

Paraclinique :  

• Dépistage systématique par bandelette urinaire (test au nitrite, test de 

leucocyturie, etc.)  

• ECBU obligatoire avec antibiogramme. 

Complications : 

Fœtale 

Avortement, hypotrophie, asphyxie fœtale chronique, prématurite, 

mort fœtale in utéro. 

Maternelle : 

Anémie, coma, convulsion, insuffisance rénale, mort   
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III.4.3.3. VIH/sida et grossesse. [5] 
 

 Le syndrome d'immunodéficience acquise (sida) est une maladie d'origine 

virale caractérisée par une diminution des défenses immunitaires de 

l'organisme, et plus précisément par une diminution du nombre de 

lymphocytes CD4.  

L'agent causal est un rétrovirus, le virus de l'immunodéficience humaine ou VIH-

1 découvert en 1983.  

Ce virus infecte les cellules qui possèdent à leur surface le récepteur CD4, 

principalement les lymphocytes T CD4, mais aussi les cellules dendritiques 

comme les cellules de Langerhans, et les cellules monocytaires et macrophages.  

Grâce à son enzyme, la reverse transcriptase, il peut transcrire son ARN en ADN 

complémentaire qui peut ainsi s'intégrer dans le génome de la cellule hôte.  

Ceci peut ensuite donner lieu soit à un cycle de réplication virale avec destruction 

de la cellule hôte, soit à une phase de latence dans les lymphocytes CD4 

mémoires.  

Il existe aussi un autre type de VIH : le VIH-2. Celui-ci est présent essentiellement 

en Afrique de l'Ouest, il expose aux mêmes conséquences que le VIH-1 mais avec 

une évolutivité plus lente 

Diagnostic 

Signes cliniques  

Les symptômes surviennent dans un délai pouvant varier de 1 à 6 semaines, le 

plus souvent 10 à 15 jours après la contamination.  

Il peut s'agir :  

▪ d'un syndrome pseudo-grippal : fièvre (90 %), céphalées, myalgies, 

asthénie, éruption maculopapulaire, pharyngite (70 %);  

▪ de manifestations digestives (diarrhée, douleurs abdominales) moins 

fréquentes;  
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▪ de signes neurologiques (10 %) : méningites ou méningoencéphalites, 

mononévrites (paralysie faciale notamment) ou polyradiculonévrite.  

▪ Au cours de la deuxième semaine, dans plus de 50 % des cas, des 

adénopathies apparaissent dans les aires cervicales, axillaires et inguinales 

qui peuvent persister plusieurs semaines, voire plusieurs mois.  

 

▪ Des infections opportunistes sont possibles en cas d'immunodépression 

profonde : candidose orale et œsophagienne, pneumocystose, toxoplasmose 

cérébrale, tuberculose, etc.  

Signes biologiques non spécifiques  

Les signes biologiques sont d'abord hématologiques : une thrombopénie (dans 45 

à 75 % des cas de primo-infection) puis une leuconeutropénie (36 à 50 % des cas), 

parfois un syndrome mononucléosique apparaît avec hyperlymphocytose.  

Ce dernier correspond à une augmentation des lymphocytes CD8, alors que la 

chute des lymphocytes CD4 persiste. Le rapport CD4/CD8 est alors inférieur à 1. 

Une cytolyse hépatique et une augmentation des phosphatases alcalines sont 

également possibles. 

Diagnostic positif d'infection à VIH  

Le diagnostic biologique est évidemment essentiel. Pendant la période 

d'incubation, soit les dix premiers jours suivant la contamination, le virus se 

multiplie silencieusement dans l'organisme et il n'y a pas de marqueur virologique 

détectable. On se trouve dans la période muette avant que les signes cliniques 

n'apparaissent.  

Le début de la phase virémique, précédant la séroconversion, correspond aux 

manifestations cliniques de la primoinfection.  

L'antigénémie p24 est détectable environ 15 jours après le contage, quand les 

premiers signes cliniques apparaissent, et le reste pendant 1 à 2 semaines.  
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La charge virale plasmatique par PCR VIH–ARN est détectée de manière plus 

précoce. C'est donc le test de choix pour le diagnostic précoce en cas de  

suspicion de primoinfection par le VIH car il peut être positif dès le 11e jour, 

sensible (100 %) et très spécifique.  

Les anticorps sériques apparaissent dès la 3e semaine après le contage, et on peut 

donc demander une sérologie VIH. Les méthodes immuno-enzymatiques 

(ELISA) permettent la détection des anticorps anti-VIH.  

Les tests de 4e génération utilisés actuellement en France sont très sensibles. Ils 

permettent la détection combinée de la protéine antigénique p24 du VIH-1 et des 

anticorps IgM et IgG anti-VIH-1 et anti-VIH-2.  

Ces tests permettent de réduire à quelques jours la fenêtre sérologique pendant 

laquelle la sérologie est négative en début de primo-infection.  

Des tests dits « rapides » avec une réponse en quelques minutes ou heures sont 

aussi disponibles et facilement réalisables sans appareillage sophistiqué.  

Jusqu'à présent utilisés dans un contexte d'urgence ou d'accident d'exposition, ils 

devraient l'être plus largement avec le renforcement des politiques de dépistage.  

Au total, sur le sérum à tester sont pratiqués deux tests de dépistage de type ELISA 

(ou un test ELISA et un test rapide) détectant les anticorps anti-VIH-1 et 2. Si le 

résultat est doublement négatif, on peut affirmer l'absence de séroconversion vis-

à-vis du VIH et donc, sauf dans le cas d'une forte suspicion de primo-infection 

très récente, l'absence d'infection par le virus.  

Si le résultat est dissocié ou doublement positif, on a recours au western blot. La 

présence sur le western blot de bandes ne remplissant pas les critères de positivité 

définit un western blot indéterminé qui peut traduire une séroconversion VIH-1 

en cours ou une infection par le VIH-2. En cas de notion de contage, si le test est 

négatif, il faut s'assurer que le test n'a pas été fait trop précocement après la date 

du comptage présumé. 

   Complications : 
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 Fœtale 

 Avortement, prématurité, hypotrophie, transmission du VIH, mort in   

 utéro. 

 Maternelle 

 Vaginose, vaginites mycosiques, herpès, condylomes, diabète 

gestationnel. 

III.4.3.4. Placenta praevia.[2]   
 

Insertion totale ou partielle du placenta sur le segment inférieur de l’utérus 

avec manifestations hémorragiques.  

 Diagnostic 

 Pendant la grossesse :  

Penser à un placenta praevia devant les signes suivants : 

• Hémorragie de survenue inopinée et indolore faite de sang rouge vif, 

provenant de la cavité utérine, ayant tendance à se répéter, parfois  

déclenchée par les rapports sexuels ou le toucher vaginal  

• Pâleur des conjonctives et des muqueuses  

• Signes de choc (parfois)  

• Présentation haute, souvent excentrée et anormale  

• BDCF présents  

• Speculum : saignement d’origine endo-utérine  

• Au TV : PROSCRIT car risque hémorragique  

• Examens complémentaires :  

• Faire un groupe sanguin/rhésus et une NFS  

• Pratiquer une échographie  

 Pendant l’accouchement : Penser à un placenta praevia devant :  
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• Hémorragie de survenue inopinée faite de sang rouge vif, provenant de la 

cavité utérine, ayant tendance à se répéter, parfois déclenchée par le toucher 

vaginal  

• Pâleur des conjonctives et des muqueuses  

• Signes de choc (parfois)  

• Présentation haute, souvent excentrée et anormale  

• Utérus souple en dehors des contractions du travail  

• BDCF présents  

• Speculum : Sang rouge vif  

• TV prudent : col latéro-dévié du côté opposé à l’insertion placentaire 

Complications : 

Maternelle  

Anémie, état de choc hémorragique, mort 

Fœtale   

Asphyxie fœtale, mort fœtale  

III.4.3.5. Hematome retro-placentaire (HRP). [2]   
 

C’est le décollement prématuré du placenta normalement inséré survenant 

avant la sortie du fœtus. 

Diagnostic  

Penser à un HRP devant les signes suivants :  

• Saignement peu abondant de sang noirâtre associé à une douleur 

inaugurale violente en coup de poignard  

• Pâleur des conjonctives et des muqueuses  

• Signes de choc contrastant avec l’importance de l’hémorragie  

• Contracture utérine permanente ou utérus de bois  

• Contracture du segment inférieur (sébile de bois)  

• Possible augmentation de la HU d’un examen à un autre  
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• BDCF altérés, souvent absents  

• Présence d’une cupule rétro-placentaire (vérifiable après la délivrance). 

    Complications : 

    Maternelle 

    Etat de choc, anémie, nécrose corticale du rein, la mort 

    Fœtal  

     Asphyxie, la mort      
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 Méthodologie 

 

IV.1. Cadre et Lieu d’étude : 

Notre étude s’est déroulée dans le district sanitaire de la commune V de Bamako 

(Mali). Ce district sanitaire comprend :  

❖ Un hôpital de niveau II de référence selon la pyramide sanitaire du Mali appelé 

centre de santé de référence de la commune V (CS Réf CV) de Bamako.  

❖ Treize (13) centre de santé communautaire (CSCom).  

❖ Un centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI) à Badalabougou.  

❖ De nombreuses structures privées non concernées dans cette étude.  

IV.1.1. Présentation du milieu de l’étude 

La Commune V fut créée en même temps que toutes les autres Communes du 

District de Bamako par l’ordonnance 78-34/CMLN du 18 Août 1978 et régie par 

les textes suivants : 

- L’ordonnance 78-34/CMLN du 18 Août 1978 fixant les limites et le 

nombre de Communes ; 

- La loi N°93-008 du 11 Février 1993 portant code des collectivités 

territoriales. 

La Commune V est limitée, au Nord par le fleuve Niger, au Sud-Ouest par la 

Commune rurale de Kalaban Coro (Préfecture de Kati), à l’Est par la Commune 

VI du District de Bamako. 

Située sur la rive droite du fleuve Niger, la Commune V à une superficie de 41.59 

km2 (source Direction Nationale des Collectivités Territoriales : DNCT).  

Selon les résultats du 4ème Recensement Général de la Population et de l’Habitat 

(RGPH), la population résidante était estimée à 603 056 habitants en 2022, une 

densité de 14 500 habitants au Km2 avec un taux d’accroissement 5,1%. 
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Dans sa très grande totalité, la population de la Commune V est sédentaire. 

Cette population est inégalement répartie entre les 8 quartiers de la Commune. 

Ainsi on note une forte concentration de la population dans les quartiers 

Sabalibougou, Daoudabougou et Kalabancoura et Bacodjicoroni.  

Les ethnies du Mali sont représentées en Commune V sont les Bambaras, Peulhs, 

Sonrhaïs, Sénoufos, Malinkés, Dogons, Soninkés. On y rencontre également des 

ressortissants de pays étrangers. 

L’économie de la Commune est dominée par le secteur tertiaire (commerce, 

transport, tourisme, l’hôtellerie, la restauration, les maisons closes, les marchés 

publics etc.) suivi du secteur secondaire (PME à travers de petites industries de 

transformation), malgré le rôle relativement important du secteur primaire 

(agriculture, élevage, la pêche, l’artisanat, le maraîchage). 

La couverture sanitaire de la Commune est assurée par deux niveaux de contact 

de la population avec le système de santé : 

- Centres de Santé Communautaire : premier niveau de contact. A ceux-ci 

s’ajoutent les structures sanitaires privées, parapubliques, confessionnelles 

et les tradithérapeutes, 

- Centre de Santé de Référence : deuxième niveau de contact et premier 

niveau de référence.  

La carte sanitaire de la Commune comprend treize aires de santé ayant chacune 

son Association de Santé Communautaire. Les treize aires de santé disposent d’un 

Centre de Santé Communautaire fonctionnel avec un PMA complet. Les aires de 

santé se répartissent comme suit :  

- Trois aires de santé à Daoudabougou disposent d’un CSCom avec un PMA 

complet (ASACODA, ADASCO, ASCODA) ; 

- Trois aires de santé à Sabalibougou disposent chacune d’un CSCom avec un 

PMA complet (ASACOSAB1, ASACOSAB2, ASACOSAB3) ;  
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- Quatre aires de santé à Kalaban coura disposent d’un CSCom avec PMA complet 

(ASACOKAL, ASACOGA, ASACOKALA KO et ASACOKALA ACI) ;   

- Une aire de Santé pour les quartiers de Torokorobougou et Quartier Mali dispose 

d’un CSCom   avec un PMA complet (ASACOTOQUA) ; 

- Une aire de Santé à Bacodjicoroni dispose d’un CSCom avec un PMA complet 

(ASCOM-BACODJI) ; 

- Une aire de santé à Badalabougou SEMA I (ASACOBADA SEMAI) d’un 

CSCom avec un PMA complet. 

Le Centre de Santé (service socio sanitaire) de la Commune a été construit en 

1982 avec un plateau technique minimal pour assurer les activités courantes de 

santé. 

Ce n’est qu’en 1993 en réponse à la mise en œuvre de la politique sectorielle de 

santé et de population du gouvernement de la République du Mali que le centre 

de santé a été érigé en centre de santé de Référence.  

Le tableau suivant résume les unités et bâtiments du CS Réf de la CV. 
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Tableau III: Unités d du CSREF de la commune V 

 

BATIMENTS NOMS DU SERVICE 

 

B1 (Bureau des 

Entées) 

- Comptabilité 

- Guichet 

- Toilettes du personnel 

 

 

 

B2 (Maternité) 

- Unité PTME 

- Unité Prénatale 1 

- Unité prénatale 2 

- Unité Planning Familiale 

- Unité suite de couche 

- Unité Grossesse Pathologie 

- Salle des Chauffeurs 

- Maternité Salle de garde 1 

- Maternité Salle de garde 2 

- Salle D’attente 

- Salle d’Accouchement 

- Salle des Urgences 

- Salle VIP 1 

- Salle VIP 2 

- Salle d’Hospitalisation 1 

- Salle d’Hospitalisation 2 

- Salle d’Hospitalisation 3 

- Bureau Sages-femmes Maitresse 

- Salle des Internes 

- Soins Apres Avortement 

- 3 Bureaux pour les gynéco-obstétriciens  

- Unité Poste Natale 

- Salle des D.E.S 

- Salle des internes 

- Dépistage du Cancer de col de l’utérus 

 

 

B2 (One Stop Center) 

 

- Bureau Assistance Psycho-sociale 

- Assistance de Sécurité 

- Assistance Juridique 

- Bureau de Consultation 

- Salle de Récupération 
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- Salle des Enfants 

- Toilettes du Personnel 

 

 

B3 (Bloc Opératoire) 

- Bureau Major 

- Salle de Pansement 

- Salle d’Opération 1 

- Salle d’Opération 2 

- Salle de Stérilisation 

- Salle de Garde 1 

- Salle de Garde 2 

- Salle de Réveille 

- Salle de Séchage 

- Bureau Monsieur Missa Konaté 

- Hospitalisation Césarienne 1 

- Hospitalisation Césarienne 2 

- Hospitalisation Césarienne 3 

- Hospitalisation Césarienne 4 

- Hospitalisation Césarienne VIP 

 

 

 

B4 (Bloc de 

Réanimation) 

 

- Salle d’Opération 1 

- Salle d’Opération 2 

- Salle d’Hospitalisation 1 

- Salle d’Hospitalisation 2 

- Salle d’Hospitalisation 3 

- Salle de Stérilisation 

 

B5 (Médecine 

Générale) 

 

- Bureau Médecin Chef 

- Secrétariat du Médecin Chef 

- Salle de Consultation   

- Salle de Consultation DR TALL Kadiatou 

- Salle de Consultation DR DABO Jacob 

- Salle de Consultation Gynécologie Externe 

- Pharmacie du Jour 

- Pharmacie de Nuit 

- Salle de Pansement 

- Imagerie Médicale 

- Odontostomatologie 

- Laboratoire d’Analyse 

- Toilettes du Personnel 

- Hagard de Vaccination 

 - Bureau Major 
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B6 (Médecine Interne) 
- Salle de Consultation 

- Salle de Garde 1 

- Salle de Garde 2 

- Salle de Perfusion 

- Salle d’Hospitalisation 1 

- Salle d’Hospitalisation 2 

- Salle d’Hospitalisation 3 

- Salle d’Hospitalisation 4 

- Bureau Dermatologue 

- Bureau Rhumatologie 

- Toilettes du Personnel 

 

 

B7 (Ressources 

Humaines) 

- Bureau Chef de Personnel 

- Salle Informatique 

- Salle de Staff 

- Brigade Hygiène 

- Unité PEV 

- Ophtalmologie 

- Bureau Pharmacien 

- Dépôt Pharmacie   

- Bureau Médecin-chef Adjoint  

- Toilettes du Personnel 

-  

 

B8            C130 
- Service ORL 

- Unité lèpre 

- Labo Annexe 

- Toilettes du Personnel 

B9 (Service Pédiatrie) 

 

- Bureau DR TRAORE Mahamadou 

- Salle d’Attente 

- Salle de Consultation DR DIARRA Oumou 

- Salle d’Hospitalisation 2 

- Salle d’Hospitalisation 3 

- Salle de Soins 

- Salle des Internes 

- Salle de Consultation 1 

- Salle de Consultation 2 

- Salle de Consultation 3 

- Bureau Surveillant General 

- Néonatologie Consultation 

- Salle d’Hospitalisation Néonatologie 

- Salle Kangourou 

 - Salle de Consultation 
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B10 (Ureni) - Salle de Garde 

- Salle d’Hospitalisation 1 

- Salle d’Hospitalisation 2 

- Salle de Lait 

- Magasin URENI 

 

B11 (Morgue) 

- Salle de Lavage 1 

- Salle de Lavage 2 

- Chambre Froide 

B 12 - Mosquée 

 

B13 
- Magasin 1 

B 14   -Magasin 2 

 

B15 

 

- Logement du Médecin –chef 

 

B16 

 

- Espace CANAM 

B17 - Cantine 

 

A1 

 

- Toilette Médecine  

 

A2 

 

- Toilettes Maternité 
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Figure 1: Carte sanitaire de la commune v du district de Bamako 
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IV.1.2. Le Personnel du service de gynécologie obstétrique :  

✓ Il comporte : Six (5) médecins spécialisés en Gynécologie Obstétrique 

dont un Professeur agrégé (maitre de conférences) et un Gynécologue 

Obstétricien qui est le chef du service de Gynécologie et d’Obstétrique  

✓ Huit(8) techniciens supérieurs en anesthésie réanimation,  

✓ Une sage-femme maitresse  

✓ Cinquante(50) sages-femmes,  

✓ Quatre infirmiers d’état,  

✓ Vingt (20) infirmières obstétriciennes,  

✓ Cinq instrumentistes,  

✓ Un agent technique de santé  

✓ Trois aides-soignantes,  

✓ Six chauffeurs d’ambulances,  

✓ Quatre manœuvres,  

✓ Trois gardiens, 

✓ Une matrone. 

Dans le cadre de la formation, le service reçoit des étudiants dans tous les ordres 

d’enseignement socio sanitaire dont ceux de la Faculté de Médecine en année de 

thèse.  

IV.1.3.  Fonctionnement : 

Les consultations prénatales sont effectuées par les sage-femmes tous les jours 

ouvrables. Le dépistage du cancer du col de l’utérus est assuré tous les jours 

ouvrables et les samedis dans le cadre du projet weekend 70.  

Les consultations externes gynécologiques se déroulent tous les jours (du lundi au 

vendredi) effectuées par les Gynécologues Obstétriciens. Une équipe de garde 

quotidienne reçoit et prend en charge les urgences gynécologiques et  
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obstétricales y compris les cas de violences basées sur le genre (Unité de One Stop 

Center).  

Le bloc opératoire fonctionne tous les jours et vingt-quatre heures sur vingt-quatre 

dans le cadre de la prise en charge des interventions chirurgicales gynéco 

obstétricales urgentes et les programmes (c’est du lundi au jeudi) 

Un staff réunissant le personnel du service se tient tous les jours à partir de huit 

heures et quinze minutes pour discuter des évènements qui se sont déroulés 

pendant la garde.  

Une visite quotidienne des patientes hospitalisées est effectuée et dirigée par un 

médecin Gynécologue Obstétricien. Une visite générale dirigée par le chef de 

service a lieu tous les mercredis. Les ambulances assurent la liaison entre le centre 

et les CSCom, les CHU Gabriel Touré, Point G et le CNTS (Centre National de 

Transfusion Sanguine).  

Au moins une séance d’audit de décès maternel à lieu une fois par mois.  

Une permanence est assurée par une équipe de garde composée de :  

✓ Un Gynécologue Obstétricien, chef de garde 

✓ Un médecin DES (Diplôme d’Etudes Spéciales)   

✓ Cinq étudiants en médecine Faisant Fonction d’Internes (FFI) ;  

✓ Trois sages-femmes remplaçables par trois autres toutes les 12 heures et une 

infirmière obstétricienne / aide-soignante par 24 heures ;  

✓ Un assistant médical en anesthésie,  

✓ Un technicien de laboratoire ;  

✓ Un instrumentiste ;  

✓ Un chauffeur d’ambulance ;  

✓ Deux techniciens de surface qui assurent la propreté permanente du service. 

L’équipe de garde dispose de 4 tables d’accouchements, 2 blocs opératoires 

fonctionnels, d’un stock de sang et d’un kit de médicaments d’urgence  
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permettant une prise en charge rapide de toutes les urgences obstétricales et 

chirurgicales. 

 

IV.2. Type d’étude :  

 

Il s’agissait d’une étude descriptive avec recrutement prospectif des données. 

   

IV.3. Période d’étude : 

 

Notre étude s’est déroulée du 1er Mars 2022 au 31 Juillet 2022, soit sur une période 

de cinq mois (5 mois).  

 

IV.4. Population étudiée :  

 

Les femmes enceintes ayant été suivies en consultation prénatale et/ou 

admises pendant la période de la gravido-puerpuralité à la maternité du 

service gynécologie-obstétrique du CS Réf CV 

IV.5. Echantillonnage : 

IV.5.1. Technique d’échantillonnage : 

 Nous avons procédé à un récemment non exhaustif de tous les cas 

d’accouchement chez les patientes qui avaient une pathologie associé à la 

grossesse 

IV.5.2.  Taille de l’échantillonnage : 

Notre étude a porté sur 130 cas de grossesse pathologique 

Critère d’inclusion   

Ont été inclues dans cette étude :  
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 -Toutes les patientes reçues en consultation prénatale avec pathologie médicale 

dont la terminaison a eu lieu dans le service.  

  

Critères de non inclusion : 

-Toutes les patientes reçues en consultation prénatale avec pathologie 

médicale dont la terminaison n’est pas connue dans le service.  

-Toutes les patientes reçues en consultation prénatale avec pathologie 

médicale dont la terminaison a eu lieu dans le service qui n’ont pas voulu 

participer à l’étude ou ont arrêtés leur participation 

-Toutes les patientes avec pathologie médicale suivies hors du service et 

dont la terminaison a eu lieu dans le service 

-Toutes les patientes suivies dans le service sans pathologie médicale et qui 

ont accouchés dans le service. 

 

IV.1. Supports et collectes des donnés : 

 Les données ont été collectées à partir d’une fiche d’enquêtes pré établit complète 

par : 

 Le registre de CPN  

 Les carnets de CPN,      

 Le registre d’accouchement,   

 Le registre des comptes rendus opératoires,   

 Les dossiers obstétricaux. 

 Les partogrammes.   

 Le registre de références des nouveau-nés. 

 Le registre d’avortement tardif, 
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 Le registre d’aspiration manuelle intra utérine, 

 

Le registre d’hémorragie, 

Le registre de laporotomie d’urgence, 

Le registre de référence reçu, 

Le registre de référence du nouveau-né.  

IV.2. Traitement et analyse des données : 

 Les données ont été saisies sur le logiciel Microsoft Word 2016 et analysés sur 

le logiciel SPSS 20.0. 

Les graphiques ont été tracés sur le logiciel Excel.  

Le test statistique utilisé fut : la Probabilité exacte de Fisher,   

La différence statistique a été considérée comme significative si P (significativité 

statistique) ≤ 0,05. 
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 Résultats  

1. La fréquence 

La fréquence : du 1er Mars 2022 au 31 Juillet 2022 nous avons enregistré 130 

grossesses pathologiques sur 1020 CPN soit 12,7%    

2. Profil socio- démographique 

 
Figure 2: Répartition des patientes selon l’âge 

           L’âgé moyenne était 26 ans avec des extrêmes de 16 ans et de 46 ans  
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Figure 3: Répartition des patientes selon la profession 

 Les femmes au foyer représentaient 55% 
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Figure 4: Répartition des patientes selon le statut matrimonial 

Il n’y avait pas de célibataire. 

 

 

 

Tableau IV : Répartition des patientes selon le niveau d’instruction 

 

Niveau d'instruction Effectif Pourcentage 

Non scolarisée 43 33% 

Secondaire 44 34% 

Supérieur 23 18% 

Primaire 20 15% 

Total 130 100% 

 

 Les patientes avaient un niveau secondaire dans 34% des cas. 
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Tableau V : Répartition des patientes selon la source de revenu. 

 

Source de revenu Effectif Pourcentage 

Non 71 55% 

Oui 59 45% 

Total 130 100% 

 

      La majorité des patientes n’avaient pas de source de revenu soit 55% 

 

 

 

 

 

 
Figure 5: Répartition des patientes selon les antécédents médicaux 

Dans 66% des cas les patientes avaient l’hypertension comme antécédent 

médical 

Aucune de nos patientes n’avaient HIV et hépatite B   
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Tableau VI : Répartition des patientes selon les antécédents chirurgicaux 

 

Antécédents chirurgicaux Effectif Pourcentage 

Salpingectomie pour GEU 1 4% 

Myomectomie 1 4% 

Césarienne 26 93% 

Total 28 100% 

 

          La majorité des patientes avaient étés césarisé soit 93% 

 

 

 

 

 

 

Tableau VII : Répartition des patientes selon les antécédents obstétricaux 

 

Type Effectif Pourcentage 

Métrorragie du 3 trimestre 10 8% 

Accouchement prématuré 2 2% 

Avortement 7 5% 

Macrosomie 5 4% 

Mort fœtale in utero 3 2% 

 

Dans 8% des cas les patientes avaient comme antécédent obstétricale une 

métrorragie du troisième trimestre 
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Figure 6: Répartition des patientes selon la parité 

La majorité des patientes étaient des multipares soit 60%  

 

 

 

 

 

 

Tableau VIII : Répartition des patientes selon les antécédents gynécologiques 

 

Type Effectif Pourcentage 

Myome 2 2% 

Cancer du col de l'utérus 1 1% 

Cancer du sein 1 1% 

Dans 2% des cas les patientes avaient le myome comme antécédant 

gynécologique  
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3. Surveillance de la grossesse 

 

 
Figure 7: Répartition des patientes selon l’auteur CPN 

La majorité des patientes étaient suivis par des sage femmes soit 41% 

 

 

 

Tableau IX : Répartition des patientes selon l’avis d’autres spécialistes 

 

Autres spécialités Effectif Pourcentage 

Cardiologue 20 53% 

Endocrinologue 10 26% 

Gastroentérologue 4 11% 

Urologue 3 8% 

CRDI 

ISAC 

1 

2 

3% 

5% 

Total 38 100% 

 

Dans 53% des cas les patientes étaient vu par un cardiologue 
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Tableau X : Répartition des patientes selon le nombre de CPN 

 

Nombre de CPN Effectif Pourcentage 

1 26 20% 

2 11 8% 

3 18 14% 

4 12 9% 

5 22 17%  

6 27  21% 

7 13 10% 

8 1 1% 

Total 130 100% 

 

Dans 21% des cas les patientes avaient fait six CPN 

 

 

Tableau XI : Répartition des patientes selon le bilan biologique réalisé. 

 

Bilan biologique fait Effectif Pourcentage 

NFS 35 33% 

Goutte épaisse 21 20% 

Bilan HTA 20 19% 

HBA1C 5 5% 

ECBU 10 9% 

Transaminase 4 4% 

AgHBe 4 4% 

Ac-anti-HBc 4 4% 

Charge virale 3 3% 

Total 106 100% 

 

Dans 33% des cas les patientes avaient fait NFS 
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Tableau XII : Répartition des patientes selon le bilan biologique non fait. 

 

Bilan biologique non fait Effectif Pourcentage 

Bilan hepatique 1 33% 

Bilan HTA 2 67% 

Total 3 100% 

67% des bilan biologique n’ont fait étaient le bilan d’HTA. 

 

 

 

 

 
Figure 8: Répartition selon le nombre d’échographie 

 

Dans 45% des cas les patientes n’ont fait qu’une seule échographie.   
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Tableau XIII : Répartition des patientes selon les échographies réalisées 

  
Effectif Pourcentage 

1er trimestre 88 68% 

2e trimestre 58 45% 

3e trimestre 51 39% 

Echographie Doppler 30 23% 

 

Dans 23% des cas les patientes avaient fait une échographie doppler 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau XIV : Répartition des patientes selon les soins préventifs 

 

Soins préventifs Effectif Pourcentage 

Supplémentation en fer acide folique 52 44% 

Prévention antitétanique 50 42% 

Chimioprophylaxie anti palustre 15 13% 

Conseils 2 2% 

Total 119 100% 

 

             Dans 2% des cas les patientes ont bénéficié des conseils au cours du 

suivi 
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Tableau XV : Répartition des patientes selon le traitement 

 

Pathologies Soins avant la 

grossesse 

Soins pendant 

la grossesse 

Total 

Anémie 0 39 39 

Paludisme 0 21 21 

HTA  15 11 26 

Diabète 10 4 14 

Infection urinaire 0 13 13 

Placenta Prævia 0 8 8 

Hépatite B 0 4 4 

HIV 2 1 3 

Drépanocytose 

Total 

2 

29 

0 

101 

2 

130 

 

 Les15 patientes qui avaient l’hypertension artérielle étaient sous traitement 

avant la grossesse et 11 ont commencés pendant la grossesse.  

 

Tableau XVI : Répartition des patientes selon l’hospitalisation 

 

 

  Hospitalisée Non 

hospitalisée 

 

 Pathologies 1er trimestre 2e trimestre 3e trimestre 
 

Total 

Anémie 0 20 19 0 39 

Paludisme 8 7 7 4 26 

HTA 0 10 6 0 16 

Diabète 0 0 0 14 14 

Infection urinaire 0 3 7 3 13 

Placenta Prævia 0 0 6 0 6 

Hépatite B 0 0 0 4 4 

HIV 0 0 0 3 3 

Drépanocytose 

Total 

0 

8 

0 

40  

2 

47 

0 

28 

2 

107  

 

Dans les 39 patientes qui avaient l’anémie 20 étaient hospitalisés au 1 trimestre  
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Tableau XVII : Répartition des patientes selon l’évolution sous traitement 

 

Pathologies  Favorable Non favorable Total 

Anémie 28 11 39 

Paludisme 3 18 21 

HTA 16 0 16 

Infection urinaire 12 1 13 

Placenta Prævia 2 6 8 

Drépanocytose 

Total 

0 

61 

2 

38 

2 

99 

 

Les18 patientes qui avaient le paludisme ont fait des complications sous 

traitement. 

 

 

 

 

 

 

Tableau XVIII : Répartition des patientes selon les complications sous 

traitement 

 

Pathologies Avortement 
Accouchement 

prématuré 

Mort 

fœtale 

in 

utero 

Malformation Total 

Anémie 8 1 2 0 11 

Paludisme 16 0 2 0 18 

Infection 

urinaire 

0 1 0 0 1 

Placenta 

Prævia 

Total 

0 

 

24 

0 

 

2 

6 

 

10 

0 

 

0 

6 

 

36 

 

   16 des patientes qui ont fait des complications sous traitement ont avorté  
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Tableau XIX : Répartition des patientes selon la durée de l’hospitalisation 

 

 

Pathologies 1er épisode  2e épisode Total 

 < Une 

semaine 

> Une 

semaine 

< Une 

semaine 

> Une 

semaine 

 

Anémie 20 0 0 19 39 

Paludisme 11 0 10 0 21 

HTA 0 10 0 0 10 

Infection urinaire 0 13 0 0 13 

Placenta Prævia 0 6 0 0 6 

Drépanocytose 

Total 

0 

31 

2 

25 

0 
10 

0 
19 

2 

91 

 

Les 20 patientes qui avaient l’anémie ont fait moins d’une semaine pour leur 

première hospitalisation  

 

 

Tableau XX : Examen clinique dans la salle de naissance 

 

Examen clinique Effectif Pourcentage 

Normal 47 44% 

Poche des eaux rompues 15 14% 

Dystocie dynamique 3 3% 

Fièvre supérieure à 38°C 9 9% 

Souffrance fœtale aigue 10 11% 

Hématome rétro placentaire 9 9% 

Placenta prævia hémorragique 3 3% 

Rupture utérine 1 1% 

Eclampsie 2 2% 

 

                Dans 44% des cas les patientes avaient un examen clinique normal 
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Figure 9: Répartition des patientes selon les voies d’accouchement 

La majorité des patientes ont accouché par voie basse soit 52% 

 

4. Pronostique maternelle et périnatale 

Tableau XXI : Répartition des patientes selon le pronostic périnatal 

 

 Pronostic périnatal  

Pathologies Normal Hypotrophe Macrosomie Prématuré Asphyxie Décédé Total 

Anémie 15 4 0 1 6 2 28 

Paludisme 2 1 0 0 0 2 5 

HTA 22 4 0 0 0 0 26 

Diabète 7 0 7 0 0 0 14 

Infection 

urinaire 

7 0 0 1 0 5 13 

Placenta 

Prævia 

2 0 0 0 0 6 8 

Hépatite B 4 0 0 0 0 0 4 

HIV 3 0 0 0 0 0 3 

Drépanocytose 

Total 

2 

64 

0 

9 

0 

7 

0 

2 

0 

6 

0 

15 

2 

103 

Le pronostic périnatal était bon pour toutes les pathologies, sauf pour le placenta 

prævia    
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Tableau XXII : Relation entre l’auteur et la qualité de la CPN 

  
Qualité CPN 

 

Auteur CPN Bonne Mauvaise Total 

Interne 0 (0%) 1 (2%) 1 (1%) 

Gynécologue obstétricien 35 (49%) 14 (24%) 49 (38%) 

Médecin généraliste 11 (15%) 17 (29%) 28 (22%) 

Sage-femme 26 (36%) 26 (45%) 52 (40%) 

Total 72 (100%) 58 (100%) 130 (100%) 

 

Ch2 = 9,893   ddl = 3   p-value = 0,0195 

 

35 patientes qui ont été suivi par un gynécologue obstétricien, ont bénéficié 

d’une bonne CPN dans 49% des cas 

 

 

 

Tableau XXIII : Relation entre le pronostic fœtal et la qualité de la CPN 

  
Qualité CPN 

 

Pronostic fœtal Bonne Mauvaise Total 

Asphyxie néonatale 4 (6%) 7 (12%) 11 (8%) 

Avortement 7 (10%) 17 (29%) 24 (18%) 

Hypotrophie 6 (8%) 6 (10%) 12 (9%) 

Macrosomie 5 (7%) 2 (3%) 7 (5%) 

Malformation 2 (3%) 1 (2%) 3 (2%) 

Mort-né frais 6 (8%) 5 (9%) 11 (8%) 

Mort-né macéré 1 (1%) 3 (5%) 4 (3%) 

Normal 40 (56%) 16 (28%) 56 (43%) 

Prématuré 1 (1%) 1 (2%) 2 (2%) 

Total 72 (100%) 58 (100%) 130 (100%) 

 

Chi2 = 16,666   df = 8   p-value = 0,03378 

 

Les 40 nouveaux nés qui avaient un état clinique normal, étaient issus des 

patientes qui avaient fait une bonne consultation dans 56% des cas. 
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Tableau XXIV : Relation entre le pronostic maternel et la qualité de la CPN 

  
Qualité CPN 

 

Pronostic maternel Bonne Mauvaise Total 

Décédé 0 (0%) 1 (3%) 1 (1%) 

État général altéré 6 (12%) 6 (18%) 12 (14%) 

Hémorragies 2 (4%) 1 (3%) 3 (4%) 

Normal 39 (76%) 24 (73%) 63 (75%) 

Transfusion 4 (8%) 1 (3%) 5 (6%) 

Total 51 (100%) 33 (100%) 84 (100%) 

 

Chi2= 7,283    ddl = 4   p-value = 0,482 

 

Dans 39% des cas les patientes qui avaient un examen clinique normal après 

l’accouchement, ont bénéficié d’une bonne CPN dans 54% des cas. 
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Tableau XXV : Relation entre les pathologies et le pronostic maternel 

 

 

 Pronostic maternel  

Pathologies Décédé État 

général 

altéré 

Hémorragie Normal Transfusion Total 

Anémie 0 (0%) 3 (25%) 1 (33%) 29 (46%) 1 (20%) 34 (40%) 

Diabète 0 (0%) 0 (0%) 2 (67%) 4 (6%) 0 (0%) 6 (7%) 

Drépanocytose 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%) 2 (2%) 

Hépatite B 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (5%) 0 (0%) 3 (4%) 

HIV 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%) 2 (2%) 

HTA 0 (0%) 2 (17%) 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%) 4 (5%) 

Infection urinaire 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (11%) 0 (0%) 8 (10%) 

Paludisme 0 (0%) 3 (25%) 0 (0%) 9 (14%) 4 (80%) 16 (19%) 

Placenta prævia 0 (0%) 2 (17%) 0 (0%) 3 (5%) 0 (0%) 5 (6%) 

Pre éclampsie 0 (0%) 2 (17%) 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%) 4 (5%) 

Total 1 (100%) 12 (100%) 3 (100%) 63 (100%) 5 (100%) 84 (100%) 

 

Chi2= 90,21    df = 60    p-value = 12,503 10-05 

 

                         Le pronostic maternel était bon pour toutes les pathologies  
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 Commentaires et discussions 

La fréquence :  du 1er Mars 2022 au 31 Juillet 2022 nous avons eu 130 grossesses 

pathologiques sur 1020 CPN soit 12,7%. Ce résultat est s upérieur à celui de 

DEMBELE.O qui était de 8,9%.[4] 
 

VI.1. Caractéristiques sociodémographiques  

 

-Age :  

L’âge moyen de nos patientes était de 26 ans avec des extrêmes de 16 ans et de 

46 ans.   

Les âges extrêmes avant 18ans et après 35ans sont présentés dans la littérature 

comme à risque. [15, 16, 20,]  

COULIBALY B [14] a eu un taux supérieur au nôtre 21,26%. BERTHE S [19] a 

trouvé 60,49%. 

Pour KANTE F [16] les adolescentes représentent 16,32%.  

En effet la procréation à un âge précoce est un risque important à cause de 

l’immaturité physique.  

Trois (03) gestantes avaient un âge supérieur à 40ans soit une fréquence de 

00,87%. La grossesse après 40 ans est une situation à risque.  

Le risque maternel est lié au fait que très souvent, à ces grossesses s’associent 

beaucoup de complications dont les plus fréquentes sont : les syndromes vasculo-

rénaux, le placenta prævia, les ruptures utérines, les hémorragies de la délivrance. 

Quant aux risques fœtaux, c’est généralement le retard de croissance, certaines 

malformations, la prématurité.  

Ainsi SERRE X et COLL [20] ont trouvé 14% de macrosomie, 06% 

d’hypotrophie fœtale et 06,6% de prématurité.  

                                                               

- Profession : 

 

 55% de nos patientes étaient des femmes au foyer suivie des commerçantes 16%. 

 

 -Statut matrimonial 

 

99% de nos gestantes étaient mariés. 

 Nous n’avons pas retrouvé au cours de notre étude des célibataires. 

 Ce résultat est différent de celui rapporté par COULIBALY B. [14] en 2002.  
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La place du statut matrimonial dans les grossesses à risque a fait l’objet de 

beaucoup d’études la plupart des auteurs s’accordent à dire que le célibat de la 

mère constitue un facteur de risque pour la grossesse.   

DRAVE.A. [21] et KANTE F. [16] ont respectivement eu 12,62% et 11,89%. Par 

contre des taux plus élevés sont à signaler comme l’attestent ceux rapportés par 

DIALLO D [17] 42% en 1995 au centre de référence de la commune V BERTHE 

S [19] 44,10% en 1983 à propos d’une étude multicentrique à Bamako. Cette 

différence peut avoir deux explications :   

 Le mode de recrutement : En effet l’étude de DIALLO D n’a concerné que les 

adolescentes pour lesquelles il n’est pas étonnant de trouver un taux élevé de 

célibataires.  

Une explication à cette situation est l’inacceptation de la grossesse hors mariage 

dans notre pays créant du cou un conflit intra personnel et interpersonnel de ce 

fait il y a tendance à cacher la grossesse d’où un mauvais suivi et la menace 

d’interruption criminelle intempestive avec toute la cohorte de complication qui 

pourrais s’en suivre.  

                                                                                      

-Niveau d’étude 

 

34% avaient un niveau secondaire. DEMBELE.O [4] avait retrouvé 51% pour les 

analphabètes et 24% pour le niveau secondaire.  

COULIBALY B [14] a trouvé lors de son étude un taux de 59,69% niveau 

supérieur.  

KANTE F [16] trouve 02,35% de cadres supérieurs. Toutes les patientes de 

BERTHE S étaient des non scolarisées et COULIBALY F. [23] en trouve 32%. 

Elle rapporte que le taux d’analphabétisme des femmes en âge de procréer était 

de 85% au Mali en général. Ces taux attestent le problème de la scolarisation des 

filles dans notre pays. 

 

-Source de revenu : 

 

55% des gestantes n’avaient pas de Source de revenu. Le source de revenu est 

important dans le suivi d’une grossesse surtout dans les pays à ressource limite 

comme le Mali, d’où la politique des CPN recentré de OMS. 

 

VI.2. Antécédents  

 

-Médico chirurgicale :  

 

 69% des patientes avaient un antécédent HTA. 
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 93% des gestantes avaient fait au moins une césarienne. Ce dernier taux est 

supérieur à celui de DEMBELE.O [4] qui était 15,46%. 

 

-Gynéco obstétrique : 

 

 8% des patientes avaient un antécédent de métrorragie du troisième trimestre. 

60% étaient des multipares 

2% avaient un antécédent de mort fœtale in utéro. Ce dernier était différent de 

celui de DEMBELE.O [4] qui avait eu 10% et de COULIBALY B [14] qui a été 

de 03,89%.  

2% avaient un antécédent de myome. 

 

VI.3. Qualité de la consultation  

 

21% des patientes avaient fait six CPN. 

 

-Auteur de CPN : 

 

41% des gestantes étaient suivies par une sage-femme, 37% par un gynécologue 

obstétricien et 22% par un médecin généraliste. 

  

53% des patientes ont été vu par un cardiologue.   

  

-Bilan biologique  

  

33% des patientes ont fait l’hémogramme. 

 

 Echographie  

 

30% de nos patientes ont réalisées une échographie doppler. 

 

-Soins préventifs 

 

La supplémentation en fer acide folique était assurée dans 52%, 50% pour la 

prévention antitétanique, 15% pour la chimioprophylaxie anti palustre, et 

seulement 2% pour les mesures hygiéniques. 

 

  -Soins curatifs  

 

 15/26 patientes qui avaient l’hypertension artérielle étaient sous traitement avant 

la grossesse, 11/26 ont commencés leur traitement pendant la grossesse. 
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   -Hospitalisation 

   

20/39 des patientes qui avaient l’anémie étaient hospitalisées au premier trimestre, 

19/39 au deuxième trimestre. 

 

18/21 des patientes qui le paludisme ont fait des complications sous traitement. 

 

16/18 des patientes qui ont eu des complications sous traitement étaient des 

avortements, 2/18 étaient des morts fœtales in utéro. 

 

20/39 des patientes qui avaient l’anémie ont fait moins d’une semaine pour leur 

première hospitalisation,19/39 ont fait plus d’une semaine lors de leur deuxième 

hospitalisation. 

 

La majorité de nos patientes avaient un examen clinique normal à l’entrée dans la 

salle de naissance soit   

      

VI.4. Pathologies de la grossesse actuelle  
 

Anémie et grossesse :  

 

Selon l’OMS une femme enceinte sur deux, et une femme non enceinte sur trois 

souffrent d’anémie nutritionnelle.  

Différentes études effectuées au Mali et à Bamako ont montré que 30 à 65% des 

femmes enceintes étaient anémiques [26, 27].  

 

L’anémie peut être due aux grossesses rapprochées, à la malnutrition, aux 

parasitoses (paludisme), drépanocytose etc., tous ces facteurs ajoutés à l’anémie 

physiologique de la grossesse aggravent la situation de la femme enceinte.  

   

Dans notre étude 30% des patientes ont un taux d’Hb inf. à 11g/dl. COULIBALY 

B [14], BERTHE S [19] et SANOGO O [40] a rapporté respectivement 06,53%, 

31,96% et 42% de leurs patientes présentaient une anémie. Quant à DEMBELE.H 

[30] elle rapportait à Bougoula un taux prévalence de 42,2% en 1995. Elle 

précisait que les adolescentes (10-20) étaient les lus atteintes. Cela est confirmé 

par DIALLO.M. S [35] en Guinée Conakry qui signalait un taux de prévalence de 

10,67% parmi lesquelles 76,08% étaient des adolescentes. A Yaoundé et au Zaïre 

les auteurs cités par DIALLO.M. S a rapporté les taux respectifs de 16,03% et 

41,90%. 
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-Infections urinaires et grossesse : 

 

La fréquence d’infections urinaires est de 10% inférieur à celui de DEMBELE.O. 

[4]. 39,1%, supérieur à celui de COULIBALY B [14] qui est de 10,18%. 

L’association infection urinaire et grossesse a été beaucoup étudiée, mais elle est 

assez fréquente parce que l’état gravidique en lui-même favoriserait cela. L’âge 

de prédilection pour sa survenue est le 3ème trimestre. Sa fréquence est variée 

dans la littérature. Plusieurs facteurs interviennent à ce niveau : problème de 

définition, technique de prélèvement.                                        

  

Les différentes complications liées à l’association infection urinaire et grossesse 

que nous avons recensé dans notre étude sont : MAP, accouchement prématuré. 

Il existe des formes cliniques et des formes latentes d’où la nécessité de la 

systématisation de l’ECBU dans le bilan pré natal chez les gestantes avec BU 

suspect                                                                            

 

-HTA et grossesse : 

  

L’association, HTA et grossesse est grave de par ses complications maternelles 

et/ou fœtales avec un pronostic fœtal sévère. Elle représente 20% dans notre 

échantillon. Des études effectuées au Mali ont rapporté des fréquences respectives 

: DEMBELE.O [4] 13%, BERTHE S [19] 15,22%, COULIBALY B [14] 14,07 

et SOUMARE M.D [15]  

Des chiffres ont été rapportés par certains auteurs 

 Africains. C’est ainsi que, CISSE et COLL [31] en 1995 à Dakar 05,60%, il a 

aussi signalé que cette fréquence était de 04,6% à Abidjan la même année.  

 

L’association HTA et grossesse n’est pas seulement l’apanage des pays en voie 

de développement, des études effectuées en France ont montré cette association 

variait entre 09,3 et 37,7% [31], et entre 05 et 10% [32]. CISSE dans son étude a 

rapporté qu’elle était à 10,8% aux royaumes unis et varie entre 10 et 15% aux 

USA.  

-Le diabète et grossesse : 

 

Il en ressort 11% au terme de notre étude. 

 

-Paludisme et grossesse : 

  

Dans notre étude nous avons trouvé 16% de cas de paludisme sur grossesse. 

DEMBELE O [4] a retrouvé le même taux    
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Plusieurs études attestent que les femmes les plus vulnérables au paludisme sont 

celles dont le niveau socio-économique est bas [29]. DEMBELE H [30] trouve 

une fréquence de 41,94% pour celles qui ont un niveau socio-économique et 

09,8% de niveau socio-économique élevé. Cette fréquence est de 10,20%pour 

BERTHE.S [19]. 

 

Modalités d’accouchement et les suites de couches immédiates : 

 

52% Des gestantes ont accouché par voie basse simple, 2% avec la ventouse. 47% 

par la césarienne. 

 

Pronostic maternel et périnéal en suites de couches immédiat en fonction du 

suivi  

Au terme de notre étude il en ressort que 51% des gestantes qui avaient bénéficié 

d’une bonne CPN étaient suivies par des gynécologue obstétricien dans 49% des 

cas avec 40% des nouveaux nés bien portant, 10% d’avortement, 8% mort-né 

frais, 8% hypotrophie, 7% de macrosomie, 4% d’asphyxie néonatale. 54% des 

patientes étaient bien portantes, 15% avaient HTA, 8% avaient un état général 

altéré. 

59% des gestantes qui n’ont pas bénéficié d’une bonne CPN, étaient suivies par 

les par les sages femmes dans 45% des cas avec 29% d’avortement, 28% des 

nouveaux nés bien portants,12% d’asphyxie néonatale et 10% d’hypotrophie. 

Chez les mères, 41% était bien portante, 14% avait HTA,12% avaient de la 

fièvre,10% avait un état général altéré.  
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 Conclusion 

Les grossesses pathologiques sont de plus en plus fréquentes dans le centre de 

santé de référence de la commune V du district de Bamako. 

La bonne pratique des consultations prénatales permette de diminuer les 

complications maternelles et périnatales dans les suites de couche immédiat. 
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Recommandations 

 

  Au terme de cette étude nous formulons ces recommandations suivantes :  

  

*Au ministère de la sante et hygiène publique :  

✓ De faire plus d’infrastructure dans le centre pour permettre d’hospitalisée 

plus de patientes, 

✓ Equiper le centre d’échographie doppler 

✓ Equiper le laboratoire pour mettre d’avoir certains bilans biologiques en 

urgence, 

✓ Equiper la maternité d’un cardiotocographe 

  *Aux prestataires socio-sanitaire :  

✓ Rendre facile l’accès a certaines informations surtout chez les patientes qui 

ont le VIH 

✓ Documenter tous les actes médicaux 

✓ Hospitalisé les patientes si nécessaire  

✓ -une surveillance correcte des patientes hospitalisées  

✓ Mettre les sages femmes qui sont a l’unité de grossesse pathologique à la 

garde 

✓ La réalisation systématique de la bandelette urinaire chez tous les gestantes 

a partir  de la 16SA   

✓ Expliquer l’importance de la consultation pré conceptionnelle pour le 

dépistage et le traitement des pathologies avant la conception. 

✓ Etendre le dépistage des grossesses à risque aux examens complémentaires 

biologiques. 

✓ Utilisation adéquate du partogramme un outil important qui permet une 

prise de décision adéquate pendant l’accouchement 

✓ Monitorage des bruits du cœur fœtal chez toutes les femmes dans la salle 

d’accouchement pour déceler les souffrances fœtales à temps. 

*A la population 

Aux femmes enceintes : 

✓ Faire la planification familiale pendant la prise en charge de certaines 

pathologies (HTA, diabète). Et pour limiter le nombre de grossesse sur un 

terrain pathologique. 

✓ De ne pas ce lacé de respecter le rendez-vous du gynécologue obstétricien 

et d’autres spécialistes pendant le suivi. 
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✓ Suivre régulièrement et précocement les CPN 

✓ Faire les examens demandés lors des CPN. 

Aux maris :  

✓ Déclaré une maladie contagieuse qu’il porte (VIH, hépatite, IST). Pour 

faciliter le dépistage chez la gestante.  
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Annexes 

FICHE D’ENQUETE  

QUESTIONNAIRE DE THESE 

Qualité de la consultation prénatale sur l issue des grossesses pathologiques 

au centre de santé de référence commune V   

N°.                                                      Date               

         I. IDENTIFICATION  

1. Nom :                                       

2. Prénom ; 

3. Age ;              ans  

   4. Profession :  
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 a: femme au foyer          

 b : fonctionnaire          

 c : artisane                    

 d: élève           

 e : étudiante                                      

 f : commerçante      

g : aide ménagère. 

   Si autre  préciser                                                                              

5.  Statut matrimonial :  

a : mariée      

b : divorcée       

c :  veuve        

d : célibataire  

6. Niveau d’alphabétisation :  

 a : primaire            

 b : secondaire   

 c : supérieur      

 d : analphabète  

7. Source de revenu :  

a : oui                                               

b : non  

8. Lieu de résidence :    

9. Profession du conjoint :  

II   ANTECEDANTS  

10. MEDICAL   oui       non     

 Si oui 

   HTA [   ] DIABETE[   ] VIH/SIDA[   ] ASTHME[   ] DREPANOCYTOSE[   ] 

TOXO [   ] RUBEOLE[   ] TUBERCULOSE[   ] 
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           Autres…………….. 

        10.Traitement      OUI …..        NON …..                                                      

11.évolution……………… 

12.CHIRURGICAL   oui           non  

Si oui 

       13.Indication……………………..                  

Année…………………………………..            

 lieu ………………………………………..                             

suites …………………………………..             

14.Gynéco obstétricaux  oui                 non                 

 Si oui 

a.Avortement 

b.mort né  

c.malformation  

d.hydramnios 

e.macrosomie 

f.métrorragie gravidique  

Autres…….. 

         15. Familial ; oui………   non…….. 

Si oui  

Précise……………………  

III EVOLUTION DE LA GROSSESSE  ACTUELLE 

 16. nombre de CPN…….. 

 17.Mesures preventifs 

     a. hygiènique 

     b. supplémentation en fer acide folique oui…..non…. 

     c. chimioprophylaxie antipalustre   oui……non…… 

    d. prévention antitétanique ….oui……..non……..  
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 18. Nombre échographie 

      a. 1er trimestre 

      b. 2em trimestre 

      c. 3em trimestre  

    

        19.Age  de grossesse         semaines d’aménorrhée  OU 

mois  

17. Sérologie  VIH  positive      OUI             NON  

20.Sérologie  syphilitique  positive.  OUI           NON 

21. Sérologie  toxoplasmose  positive (Ig M  et  Ig G)   OUI       NON 

22.Sérologie  rubéole  positive (IgM   et  IgG) .OUI           NON    

23.Hémoglobinopathie .OUI          NON  

24. Glycémie  élevée  (supérieure  à  6,1 mini mol/ L). OUI         

NON 

25.Présence  de sucre dans les urines . OUI           NON              

26.Tension artérielle  diastolique supérieure à  90 mm 

Hg…OUI…NON…         

27.Tension  artérielle  systolique supérieure  à  140  mm Hg…OUI..  

NON  

28.Albuminurie  associée à un oedeme et  / ou  à  une HTA     

OUI…NON…  

29.Infection  urinaire  récidivante OUI ………NON…  

30.Anémie  même légère (taux d’hémoglobine inférieur à 10 g /dl).  

OUI………NON…...   

31.Hémorragie  du premier  

trimestre…OUI……….NON… 

32.Avortement ou menace d avortement 

oui…..non……..  
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33.Hémorragie du deuxième et troisième trimestre 

…OUI……….NON 

34.Fièvre oui……non….        

35.Grossesse  multiple……OUI…………….NON  

36.Hydramnios………OUI……………NON  

37.Oligoamnios ……. OUI… NON  

38.Macrosomie 

………OUI…………NON. 

39.Rupture prémature des membranes 

oui….non…. 

40.Menace d accouchement. 

Oui….non….  

41.Retard  de croissance intra-utérin…OUI………NON….  

42.Souffrance  fœtale  chronique 

…OUI…………NON…  

43.Dépassement  du terme …OUI……. NON 

…… 

     Autres……….. 

44.TRAITRMENT ???? OUI…………NON 

45.Evolution sous traitement……….  

46.Notion d’hospitalisation    OUI…………… NON………. 

47.Durée……………. 

IV. DEROULEMENT   DU  TRAVAIL  

48.Présence  BDCF   à   l’entrée … OUI…… 

NON…  

49.Poche  des eaux rompues ……………..   

a: inférieure à  24 H        b : supérieure  à  24 H  

50.Liquide   amniotique……… 
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a : teinté         b : normal   

51. Dystocie  dynamique……OUI…..NON  

52.Fièvre  supérieure à 38°C  au cours du travail…OUI……    NON       

53.Souffrance  fœtale aiguë…OUI……NON…  

54.Procidence du cordon…OUI……NON   

55.Hématome  retroplacentaire…….OUI….   .NON….  

56.Placenta   praviae  hémorragique…OUI      NON…….  

57.Rupture     utérine…OUI         

NON……  

58.Désunion  de l’ancienne  cicatrice 

…OUI………NON  

59.HTA……OUI…      NON.   

60.Eclampsie…………OUI……NON… 

61.Autre…………………………..  

62.Durée    du travail…………  

a : inférieure à 12H       

b : supérieure  à 12H      

c : supérieure à 24 H    

V. MODALITE   DE L’ACCOUCHEMENT.  

63.Voie basse simple  

64.Ventouse 

65.Forceps 

66.Césarienne  prophylactique 

67.Césarienne  d’urgence 

VI. DELIVRANCE  

68.Durée : …….          

     a : inférieure  à 45 mn           

         b : supérieure à 45  mn  
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69. Placenta : ……………  

     a : complet              

     b : incomplet       

     c : rétention  placentaire  

70.Hémorragie     ……………..  

a : oui               

b :non  

71. Déchirure des parties molles.  

a : périnée.  

b : col  

c : vagin  

VII.PARAMETRES  DU / DES  NOUVEAU-NE(S)  

1ER  NOUVEAU-NE                                 

72. Score  d’Apgar  

a.1ère  minute :                   

b.5ème minute… 

73.Taille :……….cm.                             

74.Poids :………g                                  

75.Sexe :………..  

a : féminin         b : masculin                         

76.malformé : oui…    non…       

77.Mort  né   frais  oui… non…    

78.Mort  né  macéré oui.... non…  

2EM  NOUVEAU-NE                                 

79. Score  d’Apgar  

a.1ère  minute :                   

b.5ème minute… 

80.Taille :……….cm.                             
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81.Poids :………g                                  

82.Sexe :………..  

a : féminin         b : masculin                         

83.malformé : oui…    non…       

84.Mort  né   frais  oui… non…    

85.Mort  né  macéré oui.... non…      

     

VIII.PARAMETRE   DE   LA  MERE  

86.Vivante       a : oui         b : non  

87.Tension  artérielle          

88.Etat  de  la conscience        a : bonne           b : mauvais  

89.Hémorragies                       a : oui                b : non  

90.Fièvre                                  a : oui                b : non  

91.Transfusée                          a : oui              b : non  

92.Transférée    ………………..               

 a : réanimation           

 b : chirurgie             

 c : médecine 

93.Décédée………………… 

a : oui                   

b : non  

Si décédée, cause du décès :  

94.Hémorragie :     oui…  non…  

95.Hypertension artérielle : oui…  non…  

96.Infection : oui…  non…  

Si autre à préciser……………………………….  

Moment du décès   

97. Avant l’accouchement :           oui…  non…  
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98.Au moment de l’accouchement : oui…  

non… 

       99.Apres l’accouchement :   oui…  non…  

à préciser en ………heure 
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Résumé :   

« la grossesse est une aventure et l’accouchement un combat entre la vie et la 

mort » dit un proverbe Bambara. Les grossesses pathologiques sont des 

grossesses associées à des pathologies médicales et/ou chirurgicales. Le suivi 

de la grossesse permet de la mener généralement à terme et d’éviter les 

incertitudes de cette aventure. L’Afrique sub-saharienne a la mortalité 

maternelle la plus élevée au monde. Selon les estimations de l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) réalisées en 2015… Il s’agissait d’une étude 

descriptive avec recrutement prospectif des données. Qui s’est déroulée du 1er 

Mars 2022 au 31 Juillet 2022, soit sur une période de cinq mois (5 mois). Les 

femmes enceintes ayant été suivies en consultation prénatale et/ou admises 

pendant la période de la gravido-puerpuralité à la maternité du service 

gynécologie-obstétrique du CS Réf CV. Nous avons procédé à un récemment 

non exhaustif de tous les cas d’accouchement chez les patientes qui avaient 

une pathologie associé à la grossesse. Porté sur 130 cas de grossesse 

pathologique… La fréquence : du 1er Mars 2022 au 31 Juillet 2022 nous avons 

enregistre 130 grossesses pathologiques sur 1020 CPN soit 12,7%. La majorité 

des patientes étaient suivis par des sage femmes soit 41%. Dans 21% des cas 

les patientes avaient fait six CPN. La majorité des patientes ont accouché par 

voie basse soit 52% Le pronostic périnatal était bon pour toutes les 

pathologies, sauf pour le placenta prævia. Le pronostic maternel était bon pour 

toutes les pathologies… Les grossesses pathologiques sont de plus en plus 

fréquentes dans le centre de santé de référence de la commune V du district de 

Bamako. La bonne pratique des consultations prénatales permette de diminuer 

les complications maternelles et périnatales dans les suites de couche 

immédiat... 

 

Mots clés :  grossesse pathologique, qualité CPN , commune V, Bamako.  
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