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1. Introduction

La grossesse est un éetat physiologique résultant de la fécondation(caryogamie)puis
de la nidation(implantation)de 1’ceuf fécondé¢ dans la cavité utérine e du
développement du feetus dans 1’organisme maternel [1]. Cependant ce processus
naturel (normal) et source de vie comporte un risque de déces maternel et péerinatal
ainsi que des sequelles invalidantes .Pourtant la plupart de ces déces pourraient étre
évités si des mesures de prévention étaient prises et si les soins nécessaires étaient
disponibles [1]. Selon 1’organisation mondiale de la santé, en 2017 la mortalite
maternelle dans les pays moins avances était estimée a 415 deces maternels pour
100 000 naissances vivantes [1].

L’OMS (Organisation mondiale de la Sante) et le Fonds des Nations Unies pour
I’Enfance (UNICEF) estiment que pres de 99% de ces deces surviennent dans les
pays en developpement [1]. Aux Etats-Unis I’OMS a rapporté 1déces
maternel/3500 naissances vivantes (NV) contre 1/8700 NV en Suisse [2]. En
Afrique, la région Ouest africaine enregistre 1 020 décés maternels pour 100 000
NV. En Afrique Sub -Saharienne, le niveau de mortalité maternelle reste encore
élevé [3]. Selon I’enquéte démographique et de santé du Mali en 2018, la mortalite
maternelle était de 325 déceés pour 100 000 NV [4] et le pays veut atteindre 146
déces pour 100 000 NV en 2023 [1].

En 2015, 303000 femmes sont décédées pendant ou apres la grossesse ou
I’accouchement. La majeure partie de ces déces s’est produite dans des pays a
faible revenu et la plupart aurait pu étre évités [1].

Le Mali a l’instar des autres pays africains a fait de la promotion de la santé
maternelle une priorité dans sa politigue de développement. La mortalité
maternelle demeure une préoccupation prépondérante au Mali. Pour remédier a ce
fléau, la plupart des pays du monde ont des « programmes » de Santé Maternelle et
Infantile (SMI), des Centres de protection maternelle et Infantile (CPMI), des
Directions de la Protection Maternelle et Infantile (DPMI) [5].
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Aprés 1’échec des objectifs du millénaire pour le développement (OMD), les états
membres des Nations Unis se sont fixés de nouveaux objectifs dans le cadre des
objectifs du développement durable (ODD) visant & réduire la mortalité maternelle
évitable au-dessous de 70 pour 100 000 naissances vivantes d’ici 2030 [2].

En Afrique subsaharienne, un certain nombre de pays ont réduit de moitié le taux
de décés maternels par an, soit un ratio de 534 pour 100000 naissances vivantes
dans le monde [5].

Nous avons choisi le CSReéf de Kolokani pour cette étude du fait qu’il n’y a pas
d’étude portant sur la revue de déces maternels et que ce fleau a pris surface au fil
des années ; notre objectif est de palier a ce fléau en apportant des solutions afin de

diminuer 1’incidence des déces maternels dans le district sanitaire de Kolokani.
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2. Objectifs
2.1.0bjectif général

Etudier les décés maternels dans le district sanitaire de Kolokani.
2.2.0bjectifs spécifiques

1-Déterminer la fréquence des déces ;

2-Déterminer le socio-démographique des déces ;

2-Déterminer les causes des décés maternels dans le district ;

4-Déterminer le taux de réalisation des audits de déces maternels ;

5-Prévention des déces maternels ;

These de Médecine Monzon COULIBALY 2022



GENERALITES



Revue des Déces Maternels et Riposte dans le district sanitaire de Kolokani

3. Généralités

3.1. Définitions
Le déces maternel
Selon ’OMS est « le déces d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans
un délai de 42 jours apres sa terminaison, quelles qu’en soient sa durée et sa
localisation, pour une cause gquelconque déterminée ou aggravée par la grossesse
ou les soins qu’elle a motivé, mais ni accidentelle ni fortuite [6].

La revue est une publication périodique, au rythme de parution en général mensuel
et specialisé dans un domaine précis, ce qui par son format, son économie, la
nature de son contenu et I’origine de son contributeur, la distingue du formate de
magazine, c’est aussi une analyse collective, rétrospective et systémique des cas
marqués la survenue d’un événement indésirable associé¢ aux soins [7].

Riposte C’est une forme de surveillance continue qui établit une passerelle entre le
systtme d’information sanitaire et le processus d’amélioration de la qualité des
soins du niveau local au niveau national et international

La réponse, ou riposte a pour but d’apporter des mesures correctives et préventives
des dysfonctionnements apres une évaluation du systeme de surveillance des déces
maternels.

Principes de la riposte

Prendre des mesures pour appuyer I’adoption de pratiques cliniques améliorées,
notamment :

Vérifier, en collaboration avec la formation sanitaire, si le personnel clinique
connait et utilise les protocoles recommandés pour la prise en charge des cas liés
aux complications graves

S assurer que les cliniciens obtiennent confirmation du déces maternels ;

Rendre disponibles et accessibles les médicaments, matériels et équipements
nécessaires.

La riposte doit se faire par niveau du systeme de santé : périphérique
(communautaire, poste de santé, centre de santé, district),

Avantages et Limites de la riposte :

Avantages
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La riposte effectuée permet au systeme de santé de fonctionner efficacement en
mettant en place les mesures pour traiter et endiguer les complications majeures
afin de prévenir les déces ;

Une approche multisectorielle de la planification et de la mise en ceuvre de la
riposte ;

Le renforcement de la surveillance au cours des activités de riposte ;
Limites :

L’influence de la multisectorialité ;

La difficulté dans la mobilisation des ressources ;

Planification de la riposte :

Préparation de la riposte aux déces maternels et néonatals :

Mettre en place le comité d’audit

Analyser les rapports de revue

Sélectionner les interventions recommandees

Planifier les activités préparatoires de la riposte

Pré positionner les produits SR et les autres ressources (exemple sulfate de
magnésie, ocytocine, banque de sang)

Gerer les intrants destinés a la riposte ;

Mise en ceuvre de la riposte :

Réunir le comité d’audit et choisir le mode de riposte.
Demander le déblocage de fonds pour la riposte.

Attribuer des responsabilités claires aux membres de 1’équipe pour chacune des
activités de riposte.

Passer en revue les ressources disponibles, déterminer s’il faut des ressources
supplémentaires.

Mobiliser les moyens logistiques (voyage de I’équipe de riposte rapide, logement,
communication, équipements essentiels)

Mener les activités de riposte :
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Riposte locale : immédiate avec contr6le mensuel ; I’analyse des résultats de la
surveillance conduit a selectionner les activités de riposte appropriées qui
permettront de régler les problemes.

Les activités de riposte comprennent :

Des mesures éprouvées pour prévenir les décés évitables dus a des causes
spécifiques.

Un ensemble d’activités permettant de contrdler immédiatement le probleme a
court terme et de réduire le risque de persistance de la transmission, grace a la
prévention.

La participation de la communauté, des établissements de soins et du personnel du

district sanitaire. Le déroulement de la riposte comporte des étapes opérationnelles
pour la mise en ceuvre des actions planifiées. Le succes de la riposte dépend de
facteurs comme la prise en charge des cas, la disponibilité des fournitures et la
compeétence du personnel de santé.

Les facteurs communs aux activités de riposte comprennent les éléments suivants :
Renforcement de la prise en charge des cas ;

Mise a niveau des compétences du personnel de santé - Renforcement de la
surveillance au cours des activités de riposte ;

Information et éducation de la communauté ;

Amélioration de 1’acces aux soins Il est essentiel de superviser les activités de
riposte. Les résultats de la supervision sont importants pour la rédaction du
compte-rendu destiné aux autorités superieures et aux responsables de la
communauteé et pour les futures actions de sensibilisation.

Il faut notamment contréler :

Les tendances des déces de facon a pouvoir évaluer 1’efficacité des mesures de
riposte ;

L’efficacité de la riposte : taux de 1étalité ;
La mise en place de la riposte : exécution des activités a tous les niveaux ;

La disponibilit¢ et 1’utilisation des ressources, fournitures et équipements
nécessaires.

Transmettre régulierement des comptes rendus de la situation
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Transmettre régulierement des rapports sur les progrés de la riposte ; pour cela:
Fournir des informations détaillées sur les activités de riposte,

Signaler les changements par rapport au compte-rendu de la situation précedente.
Indiquer les modifications qui pourraient améliorer la riposte.

Transmettre aux communautés et aux établissements de soins concernes les
informations fournies par le comité d’audit. Les comptes-rendus de situation jouent
un role important dans 1’évaluation de la riposte et 1’¢élaboration du rapport final.

Documenter et diffuser les résultats de la riposte : A la fin de la riposte, le comité
d’audit devra constituer un dossier (les comptes rendus d’activités, de procédures,
de situation, et le rapport d’évaluation final) ; qui sera une source de données
essentielle pour évaluer la riposte. Les principales causes des décés maternels
ainsi que les recommandations des comités d’audit doivent figurer dans les
bulletins épidémiologiques périodiques du Ministére de la santé.

3.2.1Définitions opératoires

Déces évitable est selon J. Rodriguez « I’issue fatale qui n’aurait pas di se
produire, si ’on avait appliqué a bon escient la technologie de la santé appropriée a
la maladie et aux soins ».

Déceés non évitable est I’issue fatale qui se produit malgré les conditions
thérapeutiques entreprises au temps opportun.

Causes obstetricales directes de décés maternels : Ce sont celles qui résultent de
complications obsteétricales pendant la grossesse, le travail et les suites de couches,
d’interventions, d’omissions, d’un traitement incorrect, d’une négligence ou d’un
enchainement d’événements.

Causes obsteétricales indirectes de décés maternels Elles résultent d’une maladie
préexistante ou d’une affection apparue au cours de la grossesse non li¢e a des
causes obstétricales, mais aggravée par les effets physiologiques de la grossesse ou
par sa prise en charge.

Causes indéterminées causes non précisées.
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Facteurs de risques : un facteur de risque pendant la grossesse est une
caractéristique qui, si elle est présente, indique que cette grossesse a des chances
d’étre compliquée
Auto-référence C’est lorsqu’une patiente est venue d’elle-méme dans une
structure sanitaire.
Référence c’est I’orientation vers un centre spécialisé d’une patiente présentant
une pathologie dont le traitement dépasse les compétences de la structure ou on
exerce.
Evacuation c’est le transfert d’une patiente présentant des complications vers une
structure spécialisée.
Quialité de la consultation prénatale
* Médiocre : une (1) a deux (2) consultations sans bilan ni échographie ;
* Passable : trois (3) a quatre consultations sans bilan ni échographie ;
* Bonne : quatre (4) consultation et plus bilan ou échographie.

3.2.Historique
Depuis des millénaires, pour survivre, les collectivités humaines ont toujours
utilisé leur génie pour se protéger contre toutes sortes de risques. Il en est ainsi
dans le domaine de la santé. Avant que ’homme n’ait eu une connaissance plus
approfondie de son corps, la maternité était considérée comme un risque majeur.
Nos grands-meéres n’hésitaient pas a féter la ménopause car elles estimaient avoir
échappé a une période de haut risque de mortalité [8]. De 1’antiquité a nos jours,
I’homme n’a cess€¢ de mettre en ceuvre sa creativité pour trouver des remedes
visant a épargner a la femme enceinte qui représente le maillon indispensable pour
la continuation de I’espéce. Cette recherche permanente de solution a permis de
noter quatre périodes parfois intrinséques, au cours de 1’évolution de cette lutte [9].
Ainsi on distingue :

3.2.1. Etape empirique

-Dans certains pays d’Afrique, pour combattre les maux considérés comme une

malédiction divine ou comme une sanction d’une meére infidéle, il existait des rites
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de purification des femmes enceintes. M. PELLEGRIN rapporte que chez les
Diolas au Sénégal un sacrifice est fait sur un fétiche « HUNA » a la naissance [10].
Les formules sont souvent aidées de potions magiques et d’infusions de plantes qui
sont susceptibles de faciliter le déroulement de 1’accouchement [11,12].
-Sissoko M au Mali rapportait qu’en cas de difficultés d’accouchement dans
certaines cultures la parturiente était accusée d’infidélité, menacée et flagellée pour
dénoncer le partenaire adultérin et en ces circonstances on avait recourt a des
sacrifices de poulets, de moutons, de chévres ou mémes d’autres choses pour
transformer le pronostic fatal en favorable [13].
3.2.2. Etape mécanique
De 700 a 1200 apres J .C, ’emploi des techniques manuelles et instrumentales a
permis d’extraire le produit de conception par voie basse. Ainsi :
Avicenne (980-1037 aprés J .C) pratiquait la version par manceuvre interne dans
les présentations de 1’épaule et de si¢ge.
Chamberlain (1531-1596) inventa le forceps [14].
3.2.3. Etape chirurgicale
Rudimentaire au début, elle va connaitre des progres considérables grace a [14] :
L’asepsie chirurgicale avec Semmelweis (1818-1865) qui fut nommé «
sauveur des meres ».
L’antisepsie avec Sir Joseph Lister (1827-1912) qui parvint en 1869 a
réduire le taux de mortalité opératoire de 60 a 15% par I’'usage du phénol,
mais surtout Pasteur (1822-1895) avec ’isolement du streptocoque dans les
lochies des femmes.
3.2.4. Etape contemporaine
A partir de 1935, la mortalité maternelle a chuté grace a ’arrivée des antibiotiques,
a la mise au point de la transfusion sanguine, au traitement des troubles
hypertensifs de la grossesse et a I’introduction de la technique de la césarienne
segmentaire [15].

= |ntérét dans le monde :
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Crée en 1948, I’Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S) doit lutter contre les
fléaux et amener tous les peuples a un niveau de santé le plus élevé possible. De
nombreuses rencontres internationales consacrees a la mortalité maternelle ont
permis la prise de conscience aussi bien sur le plan national qu’international. Les
repéres les plus significatifs sont les suivants [16].

Le congres de Lyon en 1952 : Concertation des obstétriciens du monde pour faire
le point sur les techniques et moyens pouvant permettre de baisser le taux de
mortalité maternelle [16].

Geneve 1977 : les complications de I’hypertension artérielle sur la grossesse,
I’accouchement et le post partum ont €té revues pour proposer une meilleure prise
en charge [13].

Nairobi, Février 1987 : Conférence internationale sur la maternité sans risques
dont ’essence se résume en: la réduction de la mortalit¢ maternelle (MM) par
I’amélioration des services préventifs notamment celui de la planification familiale
[10,13].

En 1997 la conférence de Colombo (Sri Lanka) : apres avoir évalué la situation 10
ans aprés Nairobi, a préconisé la stratégie des Soins Obstetricaux d’urgence
(SOU) étendus aux soins néonataux d’urgence (SONU) au Bénin [17].

En Afrique occidentale, nous avons :

La creation de la Société Africaine de Gynécologie et d’Obstétrique (SAGO) a
Cotonou en Mars1988, regroupant les sociétés savantes de différents pays
d’Afrique Sub saharienne et du Nord et tous les 2 ans les gynécologues et
obstétriciens d’Afrique se réunissent a la faveur de congrés dont I’ objectif est la
réduction de la mortalité maternelle et néonatale [18].

Niamey, février 1989 : Conférence régionale pour I’ Afrique francophone au sud du
Sahara sur la maternité sans risque [7].

Congrés de Dakar en décembrel998 :Cinquieéme congres de la SAGO avec
comme théeme «santé de la reproduction et économie de la santé » et comme sous

theme: « mortalité maternelle dix ans apres » [13].
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Bamako 2001 : la réunion des premieres dames d’Afrique dans le cadre de la
réduction de la mortalité maternelle avait pour principal objectif de réduire le taux
de mortalité maternelle de 50% d’ici 2015.

Au Mali : plusieurs initiatives ont été prises par gouvernement et ses partenaires
ainsi :

En juin 2005 I’instauration de la gratuité de la césarienne ;

Certes beaucoup d’efforts ont été faits sur le plan international et national pour la
réduction de la mortalite maternelle, mais si un bon suivi et évaluation de ces
programmes de lutte contre les décés maternels n’est pas effectue, le résultat
obtenu ne sera pas toujours ce qui est escompté. Les activités de suivi et
d’évaluation permettent aux planificateurs de programme, aux directeurs et aux
professionnels de santé d’effectuer le suivi des indicateurs de performance et des
effets des programmes de maternité sans risque sur la survie et le bien étre des
meéres et de leurs nouveau-nés. De fagcon toute aussi importante, ces activites
contribuent également, selon la méthode utilisée, a la mise en évidence des
faiblesses et des obstacles, ainsi qu’a 1’établissement des priorités
programmatiques, dans le but de prévenir les déces d’autres meres [10].

Selon I’OMS), I’idée d’entreprendre une étude sur les déceés maternels dans les
établissements de soins n’est pas nouvelle. Diverses €tudes ont ét¢ menées par le
passé ; une étude plus représentative, réalisée au Malawi en 1977, a porté sur les
déceés survenus pendant un an dans 15 hépitaux et les 92 services de maternité dans
une région donnée [19]. Elle a permis d’identifier les facteurs évitables liés aux
services de santé, ainsi que ceux liés aux patientes et a leur environnement familial.
Une étude rétrospective de tous les déces maternels survenus entre 1988 et 1992
dans 24 établissements de santé disposant d’une maternité de trois régions du Mali,
qui s’est avérée plus représentative, a consisté a interroger le personnel pour cerner
les problémes qu’il rencontrait dans I’exercice de ses fonctions [20]. La plupart des

déces surviennent dans les pays en voie de developpement.
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L’amélioration de la santé¢ est 1’'un des huit objectifs du millénaire pour le
développement (OMD) adoptés par la communauté internationale lors du sommet
des Nations Unies visant a réduire considérablement le taux de décés maternels de
trois-quarts entre 2005 et 2015, ce taux n’a baiss¢ que de 5% ; de nouveaux
objectifs ont été définis en 2015 dans le cadre des ODD.
La répartition mondiale des déces maternels est inéquitable, il existe un fossé entre
les riches et les pauvres, de ce fait le risque est de 1sur 75 naissances pour une
femme dans les pays en développement contre 1 sur 7300 naissances dans les pays
développeés [21] .La plupart des déces surviennent dans les pays en voie de
développement.
Le présent travail propose de déterminer les principales causes des déces
maternels, mais surtout les facteurs associés mettant en péril la vie des femmes en
age de procréer dans le district sanitaire de Kolokani.
3.3.Causes des déceés maternels
On distingue deux catégories de causes : les causes directes et les causes indirectes.
3.3.1 causes directes

Elles viennent des maladies ou complications se produisant uniquement pendant la
grossesse 1’accouchement et les suites de couches.
Elles sont responsables prés de 80% de 1’ensemble des déces déclarés dans le tiers
monde [10]. Ce sont :
> Les hémorragies Qu’elles soient anté ou post partum, les hémorragies

constituent des urgences obstétricales majeures. Les causes les plus fréguentes

des hémorragies sont :

e Avant ’accouchement

- La grossesse ectopique,

- L’avortement,

- La grossesse molaire,

- Le décollement prématuré d’un placenta normalement inséré,

- Le placenta preevia
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En post-partum

La rétention placentaire (placenta accréta, in créta et per créta)

L’atonie utérine,

La coagulation intra vasculaire disséminée (CIVD) et autres troubles de la
coagulation sont des événements rares, mais leur létalité est trés élevée ;

Les lésions traumatiques de la filiere génitale : I’inversion utérine, rupture

utérine, dechirures cervico-vaginales et périnéales ;

Il existe certains facteurs qui favorisent la survenue de I’hémorragie du post

partum tels que :

O

O

O

La primiparité,

La grande multiparité,

Les grossesses rapprocheées,

Le travail d’accouchement : prolongé, éclair,

Distension utérine (hydramnios, macrosomie, grossesse gemellaire et

multiple),

L’accouchement par forceps,

L’anesthésie péridurale,

La mort feetale in utero,

L’existence d’un placenta praevia ou d’un hématome rétro placentaire.

Le traitement de ces hémorragies passe par :

- La restitution des pertes sanguines par transfusion du sang complet, des
dérivés sanguins et des macromolécules. Ces molécules permettent de
maintenir une volémie relativement normale avant la transfusion
sanguine.

- Larévision utérine en cas de rétention placentaire ;

- L’usage d’ocytociques tels que : misoprostol, ocytocine ;

- Techniques de compressions en cas d’atonie utérine :

*compression de 1’aorte abdominale,

*compression bimanuelle interne et externe,
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*Tamponnement intra utérine.

- L’intervention chirurgicale en cas de placenta praevia ; d’hématome rétro
placentaire, de lésions traumatiques du col et/ou du périnée, rupture
utérine : hystérectomie subtotale/totale, technique de capitonnage, triple
ligature de Tsirulnikov et B lynch suture.

En matiére de prévention de ces hémorragies maternelles il faut :

-Surveillance des facteurs de risques tels que la multiparité, grossesses
multiples, cicatrices utérines, antécédent de 1’hématome rétro-placentaire,
I’absence de suivi prénatal et une situation sociale défavorable.

- L’espacement des naissances par une bonne pratique de la pf;

Le bon suivi prénatal des femmes enceintes afin de faire :

- Le diagnostic précoce des affections pourvoyeuses d’hémorragie ;

- Surveillance des femmes en travail au moyen du partogramme et dans le

post-partum ;

- Les regles d’asepsie rigoureuse en salle d’accouchement et I’institution

d’une antibioprophylaxie en post partum au besoin ;

- La pratique systématique de la gestion active de la troisieme phase de

I’accouchement ;

- La prévention et le traitement efficace des infections sexuellement

transmissibles (IST) pour réduire 1’incidence des grossesses extra-utérines.

» Grossesses ectopiques ou extra utérines

Il s’agit de ’'implantation et du développement de I’ceuf fécondé en dehors de la
cavité utérine.

Le site de nidation le plus fréeguemment rencontré est la trompe de Fallope. Du fait
du développement progressif de 1’ceuf, la trompe se rompt provoquant ainsi une
hémorragie abondante. La rupture de la trompe abritant une grossesse extra-utérine
s’effectue généralement dans les 10 premiéres semaines de la gestation entrainant

un tableau d’hémorragie interne avec douleurs abdominales intenses. L’installation
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d’un état de choc nécessite une intervention chirurgicale d’urgence apres
remplissage vasculaire soit par transfusion, soit, a défaut, par perfusion des
macromolécules. En 1’absence d’intervention chirurgicale, la grossesse ectopique
peut étre mortelle en I’espace de quelques heures. La grossesse extra-utérine est en
dramatique augmentation en raison de 1’augmentation des infections sexuellement
transmissibles (IST).

La prévention et le traitement efficace des infections (IST, infections puerpérales)
permettent de réduire I’incidence de cette affection. Son diagnostic ainsi que sa
prise en charge précoce réduiraient sa létalite.

> Dystocies et ruptures utérines

L’accouchement dystocique et ses séquelles constituent les principales causes des
déces maternels en Afrique Tropicale. Dans la plupart des cas, il s’agit d’une
dystocie mécanique. Qu’elles soient dynamiques ou mécaniques, les dystocies
rendent I’accouchement par voie basse, difficile voire impossible.

La rupture utérine est une complication grave de 1’accouchement dystocique. Cette
affection constitue une urgence obstétricale majeure, car elle est a I’origine de la
mort quasi inévitable de I’enfant et menace toujours la vie de la mere. La mort
maternelle survient dans les 24 heures par suite d’hémorragie ou, plus tard, par
suite d’infection. Rare dans les pays développés a forte médicalisation, la rupture
utérine demeure fréquente dans les pays en voie de développement et reste
I’apanage des utérus fragilisés par la multiparité et les dystocies répétées. Il faut
signaler que [I’utilisation abusive des ocytociques au cours du travail
d’accouchement contribue a une augmentation de la prévalence des ruptures
utérines, par conséquent le taux de mortalité maternelle par hémorragie. Utilisés
sans respect des contre-indications, de la posologie et du mode d’administration,
les ocytociques sont responsables de I’installation d’une hypercinésie qui favorise
la rupture utérine. La prévention des accouchements dystociques et des ruptures
utérines exige une double action a la fois medicale et socioculturelle :

Sur le plan médical, il s’agit de :
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L’action médicale consistant a dépister précocement des femmes a risque et a les
prendre en charge en milieu spécialisé. Les femmes a risque sont celles qui :

- Ont une taille inférieure ou égale a 1,50m

- Ont moins de 19 ans ou plus de 35 ans

- Ont des antécédents gynéco-obstétricaux chargés (césarienne, grande

multipare etc....).

» L’hypertension artérielle et la grossesse
L HTA gravidique se caractérise par des chiffres tensionnels supérieurs ou égal a
140 mm Hg pour la systolique et/ou 90 mm d’Hg pour la diastolique prise en
décubitus latérale gauche et apres au moins 5 mn de repos. Ces chiffres doivent
étre retrouvés a 2 consultations différentes. Selon la classification du College
Américain de Gynécologie Obstétrique nous avons quatre types d’hypertension

artérielle au cours de la grossesse.

La pré- éclampsie,

L’hypertension artérielle chronique,

La pré- éclampsie sur ajoutée,

L’hypertension artérielle gestationnelle.

La prééclampsie se caractérise par une augmentation de la pression artérielle,
I’apparition d’une protéinurie significative au cours de la 2eme moitié de la
grossesse chez une gestante sans antécédent d’HTA Certains cas restent bénins
tandis que d’autres peuvent s’aggraver. Parmi les signes de gravité figurent : les
troubles visuels, les céphalées, une protéinurie massive, les vomissements, la
douleur épigastrique en barre, 1’oligurie etc.

La pré- éclampsie courante chez les primipares, est plus rare chez les multipares,
sauf si la femme présente une certaine predisposition (obésité ; antécédent de
diabete sucré ou d’HTA chronique, grossesse multiple). Elle est plus fréquente
chez les femmes trés jeunes et celles qui ont plus de 35 ans. L’étiologie de cette
affection n’est toujours pas connue. Son traitement consiste a soulager les signes

fonctionnels et a interrompre la grossesse des que le foetus est considéré comme
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viable ou lorsque le pronostic maternel est en jeu. Le repos au lit et les traitements
par les antihypertenseurs sont également indiqués.

L’éclampsie qui constitue une complication de la maladie se manifeste par des
crises convulsives. En [D’absence de traitement, la patiente peut mourir
d’insuffisance rénale, d’insuffisance hépatique ou d’hémorragie cérébrale, de
complications respiratoires, etc.

> Infections puerpérales

Les infections puerpérales sont celles qui surviennent dans les suites de couches et
qui ont, en général, pour porte d’entrée les voies génitales, plus précisément la
surface d’insertion placentaire. Elles représentent 1’une des principales causes de
déces maternels dans les pays en développement. Elles surviennent en cas de
rupture prématurée des membranes de plus de 6 heures, de travail prolongé, et de
non-respect des regles d’asepsie en salle d’accouchement. Certaines circonstances

favorisent la survenue de I’infection puerpérale, a savoir :

Les hémorragies pendant le travail, I’accouchement ou au moment de la

délivrance ;

Les dechirures des voies génitales et éventuellement leur infection

secondaire ;

Les manceuvres endo-utérines (DA, RU, VMI) ;

Les pratiques traditionnelles qui consistent a introduire dans le vagin des
parturientes, des substances végétales non stériles (feuille, bouse de vache,
boue, huile, etc.) Le traitement est simple si I’infection est a son début (stade
endométrite), mais devient compliqué lorsqu’elle atteint un stade avance. Si
I’infection n’est pas maitrisée a son début, un tableau de péritonite
puerpérale peut s’installer, dont le traitement reléve de la chirurgie. Dans les
formes graves, une septicémie peut apparaitre et compromettre la vie de la
mere.

La prévention des déces maternels liés a I’infection puerpérale passe par le respect

des régles d’asepsie pendant le travail, I’application des régles d’hygiéne en suites
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de couches (hygiene individuelle et environnementale), la prise en charge médicale
du travail et de I’accouchement, la suppression de certaines thérapeutiques
traditionnelles  pourvoyeuses d’infection ainsi que [I’institution d’une
antibiothérapie en cas de rupture prématurée des membranes ou de lésions des
voies genitales basses.

> Avortements compliqués

L’importance du probléme de I’avortement illégal et son incidence sur la mortalité
maternelle sont tres difficiles a apprécier, a cause de la rigueur de la législation qui
incite a I’avortement clandestin dans la plupart des pays en développement. En
plus, la personne qui se fait avorter ne reconnait pas non plus son acte. Donc, les
informations concernant ce domaine sont réduites a des simples spéculations. Des
¢tudes menées a Addis Abéba ont montré que I’avortement était responsable de
54% des deces maternels de causes directes [13]. Dans les pays en développement,
I’avortement est cit¢ comme 1’une des principales causes directes de déces
maternels. Le risque de déces encouru par une femme au cours d’un avortement
provoqué dépend de la méthode utilisée, des compétences de I’avorteur, du stade
de la grossesse, de 1’age, de I’état de santé générale de la femme enceinte et, enfin,
de la disponibilité et de la qualité des soins médicaux en cas de complications.
L’avortement meédical 1égal est moins dangereux que l’avortement illicite. Le
risque de complication grave, voire de déces, est considérable lorsque 1’opération
est pratiquée par un avorteur non qualifi¢ dans des conditions d’hygienes précaires
La complication la plus fréquente de 1’avortement est I’infection, provoquée par un
avortement incomplet (spontané ou provoqué). Lorsque I’infection n’est pas
traitée, elle se généralise et entraine une septicémie dont 1’issue peut étre fatale.
Selon une étude hospitaliere au Mali, I’infection est retrouvée dans 50% des
avortements provoqués contre 13% dans les avortements spontanés [14]. Aprés
I’infection, I’hémorragie est considérée comme la 2¢éme cause de décés maternel

lié a I’avortement.
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Elle peut étre due soit a un avortement incomplet, soit a une Iésion traumatique des
organes pelviens ou des intestins. La prévention des avortements clandestins et de

leurs complications nécessite :
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- Une meilleure politique éducative afin d’€viter les grossesses in désirees ;

- La sensibilisation des jeunes sur les avantages de la contraception les méfaits
mais aussi les dangers des grossesses précoces et des avortements clandestins ;

- La disponibilité des méthodes contraceptives

- La scolarisation des filles

- L’application radicale des textes 1égislatifs sur les avortements clandestins ;

La promotion des soins apres avortement (SAA).
3.3.2 Causes indirectes
Elles regroupent 1I’ensemble des maladies préexistantes, qui peuvent s’aggraver au

cours de la grossesse de 1’accouchement ou des suites de couches. Il s’agit
principalement de la drépanocytose, des cardiopathies, de ’anémie du paludisme
etc. Il est donc impératif de faire un examen clinique complet et de pratiquer un
bilan prénatal afin de détecter ces pathologies concomitantes de la grossesse. Parmi
ces différentes causes indirectes, on peut décrire :
» L’anémie
Elle se caractérise par une baisse de la concentration du sang en hémoglobine
fonctionnelle au-dessous de 11 g/ 100 ml chez la femme enceinte. La grossesse et
les modifications qu’elle entraine ont pour effet d’augmenter le besoin de
I’organisme maternel en certains ¢léments tels que le fer et I’acide folique. La
plupart des femmes du tiers monde aborde la grossesse avec des reserves
insuffisantes en ces nutriments. L’anémie apparaitra donc en cas d’apport
insuffisant en fer et en acide folique. Il existe également d’autres causes d’anémie
a savoir :

- Les vomissements prolonggs, les troubles de I’ionisation du fer (achylie)

- Les grossesses rapprocheées

- Le paludisme et la drépanocytose : ici I’anémie est due a une hémolyse

importante.
- La malnutrition,

- Les parasitoses intestinales (ankylostomiases),
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Les hémorragies secondaires soient a un avortement, soit & une grossesse
extra-utérine (GEU) Dans ces deux derniers cas, 1’anémie est due a une perte
importante de sang par conséquent d’hémoglobine. Lorsque le taux
d’hémoglobine baisse a 7g/100 ml, la paleur cutanéomuqueuse devient
visible. Lorsqu’il atteint 4g/100 ml, la plupart des organes du corps souffre

d’anoxie et la mort peut survenir par insuffisance cardiaque.

Les facteurs socio-économiques et la malnutrition concomitante (pauvreté) jouent

un role important dans la survenue de ’anémie. On estime que 2/3 des femmes

enceintes dans les pays en développement souffrent d’anémie [15] contre 17%

dans les pays développés [16]. Pour prévenir I’anémie, il faut :

Une supplémentation en fer et en acide folique systématique pendant la
grossesse et la période d’allaitement.

Une chimioprophylaxie anti palustre dans les pays endémiques ;

Le traitement efficace des parasitoses intestinales et des infections
bactériennes ;

Une alimentation riche et équilibree ;

Une éducation pour la santé (tout en essayant de lever certains tabous
alimentaires au cours de la grossesse pour éviter les formes graves de
I’anémie.

Il faut un dépistage précoce lors des consultations prénatales et une prise en

charge correcte des cas dépistés.

» Paludisme sur grossesse

> Virus de Pimmunodéficience humaine

» La drépanocytose

Elle se caractérise par la présence d’une hémoglobine S contenant une chaine ou

I’acide glutamique en position 6 est remplacé par la valine. Il existe :

La forme homozygote, SS, ou drépanocytose majeure ;
La forme hétérozygote AS, ou drépanocytose mineure ;

La forme hétérozygote SC majeure.
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Ces affections touchent surtout les populations noires d’ Afrique, des Antilles et des
Etats-Unis.

- Les drépanocytoses majeures (SS et SC) et la grossesse : La plupart des
travaux insistent sur la gravité de 1’affection au cours de la grossesse et sur
I’élévation de la morbidité et des mortalités maternelles et foetales. Les
complications au cours de la grossesse sont essentiellement :

- Les crises douloureuses viscérales ou osseuses : celles-ci sont plus séveres a
la fin de la grossesse et pendant le travail avec des douleurs marquees et des
infarctus osseux étendus. Elles peuvent se compliquer d’embolie graisseuse
pulmonaire ;

- Les crises aiguent de séquestration : elles surviennent surtout a la fin de la
grossesse, au cours du travail et dans les premiers jours de post partum ;

- Les infections : elles peuvent étre fatales surtout dans les cas de septicémie.

- Dans une étude faite Nigeria 100% des femmes drépanocytaires qui ont subi
une intervention au cours de leur accouchement ont développé dans les
suites une fievre puerpérale avec infection grave alors que celles qui avaient
eu un accouchement normal, sans épisiotomie ou déchirure périnéale, n’ont
présenté ces infections que dans le 1/3 des cas. Il parait donc important de
réduire le traumatisme pendant I’accouchement chez les drépanocytaires
comme chez toutes les femmes.

La mortalité maternelle : Les drépanocytoses majeures comparées a la forme
mineure sont responsables de la plus forte mortalité au cours de la grossesse. Elle
est considérablement abaissée par la qualité des soins prénatals. La comparaison
chronologique des statistiques montre qu’avec la meilleure préparation a
I’accouchement des drépanocytaires par des transfusions répétées, la mortalité
maternelle a nettement diminué.

- La drépanocytose mineure (AS) et grossesse : la drépanocytose mineure
n’entraine aucune pathologie ni symptomatologie. I n’y a pas de

complications maternelles.
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Le traitement de la drépanocytose pendant la grossesse: il s’adresse
uniguement aux gestantes drépanocytaires homozygotes puisque ce sont les
seules qui risquent de faire des accidents graves. Pour diminuer les
morbidités et mortalités maternelles et feetales, il est nécessaire de mettre en

ceuvre tout au long de la grossesse une série de mesures :

Mesures hygiéeno-diététiques passant par :

L’apport en acide folique en raison de 15 mg/jour méme en I’absence
d’anémie mégaloblastique.

La proscription de I’alcool, des efforts intensifs et du stress ;

La recherche des infections surtout urinaires ;

Le recours précoce et préventif aux transfusions sanguines

Mesures obstétricales :

Le dépistage systématique de 1’affection chez toutes les femmes enceintes
des le début de leur grossesse ;

Les consultations prénatales de bonne qualité fréquentes et les examens
hématologiques répétés ;

Le traitement antipaludique dans les pays ou le paludisme sévit a I’état
endémique ;

En dehors de I’apparition d’une souffrance foetale nécessitant 1’interruption
de la grossesse, si le foetus est mature, on tend de plus en plus a s’orienter
vers le travail spontané. Quand ces femmes entrent en travail, il est
nécessaire de s’assurer de la disponibilité de sang iso groupe, 1so rhésus frais

et de type hémoglobinique A.

Eviter la déshydratation pendant la durée du travail I’oxygénothérapie, la

césarienne doivent étre faites précocement. Compenser tout saignement dépassant
150 ml.

3.3.4 Facteurs socio-sanitaires

Elles sont fonctions de deux types de facteurs

> Facteurs liés aux services de santé
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Dans beaucoup de pays africains, les systemes de santé en général et ceux liés a la
maternité en particulier sont déficients. Les structures et personnels qualifiés sont
généralement mal répartis. On note une forte densité des structures dans les villes
tandis que, dans les zones rurales, qui représentent la majorité de la population, ces
structures sont quasi inexistantes ou, méme si elles existent, elles sont peu ou pas
équipées ou sont difficilement accessibles.

Une formation insuffisante pour la prise en charge des urgences obstétricales. Ces
personnels sanitaires, des zones rurales et des zones urbaines, sont confrontés a des
handicaps qui se caractérisent par :

Le manque de moyen de transport et/ou du carburant pour assurer les évacuations
sanitaires ;

Le manque des médicaments d’urgence et de Banque de sang pour assurer la prise
en charge précoce des urgences ;

Une formation obstetricale trés insuffisante ;

Ces derniéres ne jouent pas réellement leur réle de dépistage des grossesses a
risque parce que le personnel n’est pas formé ou motivé pour ce travail de
dépistage.

En somme, les femmes enceintes meurent a cause de :

L’absence ou de I’insuffisance de surveillance de la grossesse ;

L’inaptitude des services de santé a dépister et a prendre en charge les urgences ;

Des facteurs socio-économiques défavorables parmi lesquels la pauvreté.

» Facteurs liés a la reproduction
« Trop d’enfants, Trop tot, trop tard et trop rapprochés »

Grossesses survenues Trop précoce : Moins de 18 ans ;

Grossesses Trop rapprochées : Moins de 2 ans ;

Grossesses Trop nombreuses : Plus de 6 enfants ;

Grossesses survenues Trop tard : Plus de 40 ans Voici les 4 « Trop » qui

contribuent a I’augmentation du taux de la mortalité maternelle
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La hausse du taux de fécondité dans les pays en développement et son corollaire,
les complications s’expliquent par :

Le fait que dans les sociétés traditionnelles, les femmes s’affirment par leur
nombre d’enfants ;

Les enfants constituent par ailleurs la preuve de la virilité.

> 3 Retards ou délais

Le premier retard : C’est le retard dans la décision d’avoir recours aux soins
obstétricaux d’urgence (le retard au sein de la communauté). Il est souvent li¢ aux
facteurs socio-économiques et socioculturels :

La méconnaissance de signe de gravité de la maladie ;

Le recours le plus souvent aux accoucheuses traditionnelles,

La représentation sociale de I’accoucheuse traditionnelle elle est en méme temps la
sage-femme, medecin et pédiatre et contraintes économiques.

Les contraintes économiques : le cout des examens complémentaires, de certaines
présentations et des médicaments de la médecine traditionnelle constitue un frein a
la sollicitation des structures de santé. Tous ces facteurs expliquent le faible taux
de CPN 4. Selon les recommandations de 1’OMS, une femme enceinte devrait
bénéficier de quatre CPN a huit contacts. Ceci impacte négativement sur la qualité
des consultations prénatales.

Dans notre contexte les femmes auraient en recours tardivement aux CPN ; ou
faisaient pas du tout de CPN.

Le deuxiéme retard : Retard a identifier et a rejoindre les centres de services
médicaux (retard 1i¢é a 1’accessibilit¢ des établissements de soins) : Localité
éloignées des hopitaux (théoriquement, un centre de santé dans un rayon de 5 km),
Mangues de moyens de transport, Mauvais état des routes, Cout élevé des
évacuations.

Le troisieéme retard : Est celui qui a lieu dans les services de santé. C’est le retard

mit pour recevoir un traitement adéquat et approprié : Pas de bloc opératoire ni
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d’équipement, Personnel non disponible ou non qualifi¢, Manque des meédicaments

essentiels, Pas de banque de sang, Mauvais accueil du personnel.
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4. Méthodologie :
4.1.Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée au centre de santé de référence de Kolokani qui est
un centre de santé Niveau Il délivrant des soins obstétricaux et néonataux

d’urgence complets.
4.2 Présentation du Le cercle de Kolokani

Le cercle de KOLOKANI encore appelé BELEDOUGOU fait partie de la
deuxiéme réegion administrative du Mali (région de KOULIKOROQO) Selon la
Iégende, le terme Kolokani serait une déformation linguistique du mot Bamanan «
Kolon Kagni » qui signifie ""Puits Serviable". Le village serait créé dans la 2eme
moitié du 18éme siecle par Seyi Niama Traoré, accompagné de son fils. Il fut
érigé en poste administratif en avril 1915 et en cercle apres 1’indépendance du

Mali.
= Données géographiques

Le cercle de Kolokani couvre une superficie de 14380km2 pour une population de
313 110 habitants en 2018. La ville de Kolokani est située a 120km du district de

Bamako sur I’axe Bamako Nara (Route Nationale N° 3),
Le Cercle est limité :
e Au nord par le cercle de Nara,
o Al est par le cercle de Banamba,
e A ' Ouest et au nord- Ouest par les cercles de Kita et Diéma,
e Au Sud et au Sud-ouest par le cercle de Kati et,

e Au Sud-est par le cercle de Koulikoro.
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Le cercle de Kolokani compte administrativement 298 villages repartis entre dix
(10) communes toutes rurales (Nossombougou, Massantola, Kolokani Central,

Didiéni, Sébécoro I, Sagabala, Tioribougou, Guihoyo, Ouolodo et Nonkon).

Il est constitué d’un immense plateau gréseux avec une altitude moyenne de 200
metres, situé a la jonction des zones soudanienne et sahélienne, au Nord de
Bamako a 14 degrés de I’altitude Nord.

Kolokani est un cercle de la région de Koulikoro, situé a 120 km de Bamako. Sur
le plan administratif le cercle est constitué de 10 communes rurales pour une
population de 3 31198 en 2020 dont 72864 femmes en &ge de procreer soit 22% de
la population et 16560 femmes enceintes soit 5% de la population. Le District
sanitaire de Kolokani compte 23 CSCOM et un centre de santé de référence. Parmi
les 23 CSCOM, cing sont des structures offrant des soins obstétricaux et néonataux
d’urgence de base (SONUB).

= |nfrastructures socio sanitaires

Sur le plan sanitaire, le cercle compte un centre de santé de référence de niveau Il
qui offre des soins obstétricaux et néonataux d’urgences complets et 22 aires de
santé qui sont des centres de santé communautaire dont 5 qui offrent des soins
obstétricaux et néonataux d’urgence de base, 41 maternités rurales, 4 officines, 7

cabinets médicaux priveées.

Toutes les aires de santé sont sous la supervision du centre de santé de réféerence

(hopital de district) qui se trouve dans la ville de Kolokani.
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Présentation du District Sanitaire de Kolokani

A _ I

OUEST + EST

Figure 1 : Plan de développement socio-sanitaire du cercle de Kolokani

4.3 Description du CSRéf

= Le CSRef dispose

Un service de médecine générale ;

Un service de chirurgie générale ;

Un service de soins oculaire ;

Un service d’hygiéne et assainissement ;
Un bureau local de PEV ;

Un service d’Odontostomatologie ;

Un service d’ORL ;

Un service d’échographie ;

Un service de gynécologie obstétrique.

Le service de gynécologie obstétrique dispose :

o Une salle de travail avec 2 lits
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o Une salle d’accouchement avec 2 tables d’accouchements,

o Une salle d’hospitalisation avec 6 lits

o Une unité de consultation pour

la Consultation prénatale (CPN),

Planification familiale, Consultation gynécologique.

= Ressources humaines

Personnel du CSRéf de kolokani a la date du 30 J 2020 y compris ceux payés sur

recouvrement des fonds PPTE.

Gynécologue obstétricienne
Ophtalmologiste
Médecin généraliste

Technicien d’hygieéne
assainissement

Technicien supérieur de santé
Gérant de DRC ET DV
Sage-femme

Infirmiére obstétricienne
Secrétaire

Assistant médical
Chauffeur

Gardien

Billeteur

Comptable

Lingere

Manceuvre

Technicien de santé
Gestionnaire

Aide —soignant

et

01
01
07
03

06
02
03
02
01
07
04
01
01
01
01
02
07
01
03

A ceux-ci s’ajoutent les étudiants de la FMOS-FAPH et des écoles socio-sanitaires.
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= Déroulement des activités dans le service de gynécologie obstétrique

Un staff quotidien a lieux tous les jours ouvrables a partir de 8h30mn réunissant
le personnel, interne et les stagiaires, dirigé par une gynécologue. Au cours de ce
staff I’équipe de garde fait le compte rendu des activités et des événements qui se
sont déroulés durant la garde. La visite des malades hospitalisés est
quotidiennement effectuée par la gynecologue, les étudiants, les sage-femmes, les
infirmic¢res obstétriciennes, les stagiaires. La sage maitresse s’occupe des
statistiques, et également des registres d’entrée et sortie les jours ouvrables. La
consultation des malades externes est quotidiennement effectuée par la
gynécologue-obstétricien. Une permanence est assurée tous les jours par une

équipe de garde composeée de :
-Un médecin

-Une sage-femme

-Une infirmiere obstétricienne
-Un étudiant

Des consultations prénatales et des séances de planning familial ont lieux tous les

jours ouvrables.

4 4Type d’étude
Il s’agit d’une étude longitudinale, descriptive et analytique portant sur les déces
maternels survenus dans le district sanitaire de Kolokani.
4.5. Période d’étude
La collecte des données a couvert la période allant de Juin 2020 a Décembre 2023.
4.6. Population d’étude
La population d’étude est constituée de déces maternels survenus et enregistrés du
district sanitaire de Kolokani de Janvier 2017 a Décembre 2021.

4.7. Echantillonnage
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Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif de cas prenant en compte tous
les déces répondant aux critéres d’inclusion.

4.8. Criteres d’inclusion
Ont éte inclus tous les décés maternels notifiés et audités survenus dans le district
sanitaire de Kolokani pendant la période de 1’étude.

4.9. Criteres de non-inclusion
N’ont pas été inclus dans 1’étude les décés maternels survenus hors du district
sanitaire mais admis au CS Réf de Kolokani.

4.10. Collecte des données
Le recueil des données a été fait a partir des registres : d’accouchement ; de
SONU ; de compte rendu opératoire ; d’anesthésie et réanimation, les dossiers
médicaux et les données du systéme d’information sanitaire (SIS) du CS Réf.

4.12. Saisie et analyse des données
La saisie des données a été réalisée sur Microsoft Word 2016 et 1’analyse des
données a été réalisee sur le logiciel SPSS version 25.0.
Les tests statistiques utilisés étaient khi2 et Fisher normal, odds ratio(cas témoin) et

intervalle confiance 95% au seuil significatif a=0,05.
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5. Résultats
5.1.Fréquence
Durant notre période d’étude nous avons colligé 30 cas de déces maternels

Sur 51 896 accouchements, soit une incidence de 0.06%.

M Fréquence

1009
& [l Pourcentage

26,7% 30% 0% 30
13.3%% ’ 10%
_“;@ —
—_—
2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

Figure 1 : Répartition des déces selon les annees

5.2.Caracteristiques socio démographiques

Tableau | : Répartition des patientes selon les caractéristiquessociodémographique

Variables Nombre (n) Pourcentage (%)

Tranche d’age (année)

<19 5 16,7

20-34 10 33,3

> 35 15 50
Profession

Femme au foyer 30 100

Autres 00 00
Niveau d’instruction

Scolarisée 00 00

Non scolarisée 30 100
Statut matrimonial

Mariée 30 00

Non mariée 00 00
Ethnie

Bamanan 23 16,7

Soninké 1 3,3

Kakolo 2 6,7

Maure 1 3,3

Peulh 3 10
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La totalité¢ (100%) des patientes était mariée, analphabéte et ménagére. La
tranche d’age la plus représentée ¢tait celle de 20-34 avec 33,3% et 1’ethnie

majoritaire était les Bamanan avec 76,4%

Tableau Il : Relation entre I’age et les causes obstétricales de déces maternels

Causes obstétricales

Directes Indirectes OR [IC]
Variable n (%o) N (%)
Tranche d’age
<19 3(16) 1(9,1) 1,78 [0,15-0,11]
20-34 4 (21,05) 6 (54,5) 0,4 [0,36-0,30]
> 35 12 (63,15) 4 (36,4) 1,75 [0,56-0,49]
Total 19 (100) 11 (100)

L’analyse de ce tableau montre qu’un age inférieur ou égal 19 ans et celui
supérieur ou egale 35 ans constituent un facteur de risque de survenue des déces
maternels par cause obstétricale directe avec respectivement un OR=1,78 (1C95%
[0,15-0,11]) et OR=1,75 [0,56-0,49].
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Tableau Il : Relation entre ATCD obstétricaux et causes obstétricales de déces

Causes obstétricales

Variables Directes Indirectes ORJ[IC]
ATCD obstétricaux n (%) n (%)
Gestité
Primigeste
Oui 2 (10,5) 2 (18) 0,5[0,15-0,11]
Non 17 (89,5) 9 (82) 0,7 [0,89-0,85]
Pauci geste
Oui 2 (10,5) 1(9) 1,1[0,12-0,08]
Non 17 (89,5) 10 (91) 1,8 [0,92-0,88]
Multigeste
Oui 7 (37) 3 (27) 2,3 [0,36-0,30]
Non 12 (63) 8 (73) 1,5[0,70-0,64]
Grande multi-geste
Oui 8 (44) 5 (45,5) 1,6 [0,46-0,4]
Non 11 (56) 6 (54,5) 1,8[0,60-0,54]
Parité
Nullipare
Oui 1(5) 1(9) 1 [0,09-0,05]
Non 18 (95) 10 (91) 1,8 [0,95-0,91]
Primipare
Oui 1(5) 1(9) 1 [0,09-0,05]
Non 18 (95) 10 (91) 1,8 [0,95-0,91]
Pauci pare
Oui 5 (26) 2 (18) 2,5[0,26-0,20]
Non 14 (74) 9 (82) 1,6[0,79-0,743]
Multipare
Oui 3 (16) 3 (27) 1[0,23-0,17]
Non 16 (84) 8 (73) 2,03[0,83-0,77]
Grande multipare
Oui 9 (47) 3 (27) 3[0,43-0,37]
Non 10 (53) 8 (73) 1.3[0,63-0,57]

L’analyse de ce tableau montre que le décés maternel par cause obstétricale directe

est associé a la multigestité (OR=2,3, 1C95% [0,36-0,30]) et a la grande multiparité

(OR=3 1C95% [0,43-0,37]).
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Tableau I111 : Répartition selon I’intervalle inter-génésique
Variables Effectifs (n) Fréquence (%)
Intervalle inter-génésique
12 a 24mois 5 18,5
>24mois 5 18,5
Non déterminé 17 63
Non applicable(primipare) 3 10
Total 30 100

L’intervalle inter-genésique etait de 1,33mois des extrémes de 12 et 24 mois

Tableau V : Relation entre les ATCD médicaux et les causes obstétricales de

déces
Causes obstétricales
ATCD meédicaux Directes Indirectes OR[1.C]
n (%) n (%o)

Hypertension artérielle
Oui 7(37) 0(0)
Non 12(63) 11(100)

Anémie
Oui 15(79) 4(37) 2,19[0,66 - 0,59]
Non 4(21) 7(63) 0,33[0,40 -0,34]

L’analyse de ce tableau montre que la présence d’anémie Serait un facteur associé a
la survenue de déces maternel par cause obstétricale directe (OR=2,19 ; IC95%
[0,66 - 0,59])
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Décédée avant
évacuation
10%

Amenée par ses
parents
17%

Evacuée
73%

Figure 2 : Répartition des patientes selon le mode d’admission.

3,10% | 4,13%

2,7%
m Véhicule personnel

B Transport en commun
= Ambulance

Décedée avant |'evacuation

Figure 3 : Réparation des patientes selon le moyen de transport utilisé
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76,7%
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Figure 4 : Répartition des patientes selon la provenance.

La durée moyenne était de 3heures 41minutes avec des extrémes de 15minutes et
4heures et plus (figure 5)

mInfalH

m1-2h

m 2h1mn-3h
3h1mn-4h

m +4h

M non évacuée

Figure5 : Répartition des patientes selon la durée du trajet du CScom au sante de

sante de référence

These de Médecine Monzon COULIBALY 2022



Revue des Déces Maternels et Riposte dans le district sanitaire de Kolokani

Tableau VI : Répartition des patientes selon patientes selon la distance parcouru
CSCOM- CSREF lors des évacuations.

Distance Csréf-CSCom Effectif Pourcentage
0- 10km 2 7,4
21-30km 4 14,8
31-40km 6 22,2
41-50km 4 14,8
51-60km 5 18,5
61-70km 4 14.8
81km et plus 2 7,4
Total 27 100

La distance moyenne était 45,42km avec des extrémes de 1km et 120km

Tableau VIV : Répartition entre le nombre de CPN et les causes obstétricales de

déces
Causes obstétricales
Variable Directes Indirectes ORI C]
Nombre de CPN n (%o) n (%o)
0 CPN
Oui 10 (53) 7 (64) 0,83[0,60 ; 0,54]
Non 9 (47) 9 (47) 1,31[0,46-0,40]
1-3 CPN
Oui 7(37) 1(9) 4,11 [0,30-0,24]
Non 12 (63) 10 (92) 0,69 [0,76-0,70]
>4 CPN
Oui 2 (10) 3(2) 0,41[0,19-0,15]
Non 17 (90) 8 (73) 1,22 [0,88-0,78]
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La non réalisation de la consultation prénatale (CPN) ressort comme un facteur de
risque (OR= 1,31 1C95% [0,46-0,40]) alors qu’un nombre de CPN supérieur ou
égale quatre (> 4) ressortaient comme un facteur protecteur a la survenue des déces
maternels par cause obstétricale directe (OR=0,41 1C95% [0,19-0,15]).

mnon faite ®mmédiocre = passable bonne ® non précise

Figure6 : Répartition selon la qualité de la consultation prénatale

5.3.Données clinques

Tableau VIII : Relation entre 1’age de la grossesse en SA et les causes
obstétricales de déces

Causes obstétricales

Age de la grossesse (SA Directes Indirectes OR[IC]
n(%o) n(%o)
<28
Oui 1(5) 3 (27) 1,94 [0,15-0,11]
Non 18 (95) 8 (73) 1,30[0,89-0,85]
28-34
Oui 1(5,3) 0 (0)
Non 18 (95) 11(100) 1[0,98-0,96]
35-37
Oui 16 (84) 8 (73) 2,03[0,83-0,77]
Non 3 (16) 3 (27) 0,59[0,23-0,17]
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L’age gestationnel compris entre 35-37 SA serait associé aux obstétricales directes
(OR= 2,03 1C95% [0,83-0,77]).

Tableau | X: Relation entre les pathologies associées a la grossesse et les causes

obstétricales de déces

Variables Causes obstétricales
Pathologies associées a la grossesse Directes Indirecte P
n(%o) n(%o)
Anémie
Oui 15 (79) 5 (45,5) 0,075
Non 4 (21) 6 (54,5)
Placenta preaevia hémorragique
Oui 1 (5) 0 (0) 0,63
Non 18 (95) 11 (100)
Hypertension arterielle
Oui 4 (21) 0 (0)
Non 15 (79) 11 (100)

Tableau X : Répartition des causes de déceés maternels en fonction des lieux

d’accouchement

Causes obstétricales

Lieux d’accouchement Directes Indirectes ORI C]
n(%o) n(%o)
CSCom
Oui 2 (10) 1(9) 1,22[0,12-0,08]
Non 17 (90) 10 (92) 1,78[0,92-0,88]
CSRéf
Oui 10 (53) 10 (90) 0,6[0,70-0,64]
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Non 9 (47) 1(10)
Au cours du transport
Oui 7(37) 0(0)
Non 12(67) 11(100) 0,63[0,79-074]

L’accouchement au CSRéf serait un facteur protecteur a la survenue des déces

maternels par causes obstétricales directes

Tableau XI : Répartition entre les causes obstétricales indirectes et les tranches
d’age année

Tranche d’age

Causes obstétricales <19 20-34 > 35 P

Indirectes n(%) n(%) n(%)

Anémie
Qui 2 (40) 2 (20) 2 (13) 0,08
Non 3 (60) 8 (80) 13 (87)

Cardiopathie
Oui 0 (0) 0 (0) 1(7) 0,03
Non 5 (100) 10 (100) 14 (93)

Septicémie
Oui 0 (0) 0 (0) 2 (13) 0,001
Non 5 (100) 10 (100) 13 (87)

Paludisme
Oui 0 (0) 0 (0) 1(7) 0,03
Non 5 (100) 10 (100) 14 (93)

Choc anaphylactique
Oui 0 (0) 1(10) 0 (0) 0,03
Non 5 (100) 9 (90) 15 (100)

Une différence statistiquement significative a été retrouvée entre la variable
dépendante (age) et la cardiopathie (P<0,03) la septicémie (p< 0,001), le paludisme
(p< 0,03) et le choc hypovolémique (p<0,03)
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Tableau XI1 : Répartition des femmes décédées selon la conduite tenue a

I’admission

Conduite a tenir Fréguence Pourcentage
Réanimation 7 23,3
Césarienne 4 13,3
Hystérectomie 4 13,3
Traitement 3 10,0
médicamenteux

Suture du col 1 3,3
Transfusion sanguine 1 3,3
Aucun 10 33,3
Total 30 100

La réanimation des parturientes, la césarienne et 1’hystérectomie ont représenté

23,3%, 13,3% et 13,3% respectivement.

60.0%
20.0%
10.0%
0]

B m W

N —

Déces constaté a Moins de Entre 6h et Plus de DCD CSCOM
Parrivée 6heures 24heures 24heures.

Figure 9 : Répartition des patientes selon le délai du deces par rapport a

I’admission
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56.7%

33.3%

10.0%
am )
Retard de Retard de ref/eva Retard de la prise
consultation pec

H Fréquence M Pourcentage

FigurelO : Répartition des decés selon les 3 retards.

Tableau V1 : Répartition des patientes selon les « 4 trop » liés a la grossesse.

Facteurs de risque maternels Effectif Pourcentage (%)
Grossesse trop précoce 3 10
Grossesse trop nombreuse 14 46,7
Grossesse trop tardive 3 10

Autre 10 33,3

Trop rapprochée 0 0

Total 30 100

Les grossesses trop précoces, trop nombreuses et trop tardives représentaient
respectivement 10%, 46,7%,10%.
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m Evitable

= Non évitable

Figurell : répartition des décés entre 1’évitabilité et non évitabilité.

Tableau VIV : Répartition des déces maternels audités en fonction de 1’année

Année Cas audites Cas non audites
(n%) (n%)

2017 3(10,7) 1(50)

2018 8(28,5) 0(0)

2019 9(32,14) 0(0)

2020 6(21,1) 0(0)

2021 2(7,14) 1(50)

Total 28(100) 2(100)

Le taux d’audite le plus ¢€levé a été observé en 2019 avec 32,14%.
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Riposte

La réponse, ou riposte a pour but d’apporter des mesures correctives et
préventives des dysfonctionnements apres une évaluation du systeme de
surveillance des décés maternels.

Documenter et diffuser les résultats de la riposte : a la fin de la riposte, le comité
d’audit devra constituer un dossier (les comptes rendus d’activités, de procédures,
de situations, et le rapport d’évaluation final) ; qui sera une source de données
essentielle pour évaluer la riposte. Les principales causes des déces maternels ainsi
que les recommandations des comités d’audit doivent figurer dans les bulletins
épidémiologiques périodiques du CRSéf de kolokani.

Pour pallier ce fléau (déces maternel) dans le district sanitaire de Kolokani ; nous
avons procéedé a des taches suivantes :

Diffusion des messages radiophoniques a fin d’informer et de sensibiliser la
population sur I’importance de la consultation prénatale ainsi que les complications
potentielles chez la gestante ;

Communication pour le changement de comportement ;

Suivre les normes et procédures de la prise en charge de la femme pendent la
grossesse, 1’accouchement, le post-partum et le planning familial ;

Auditer les déces les déces maternels impliquant tous les personnels en charge de
la maternité et les para- cliniciens ;

Organiser chaque jour ouvrable le compte rendu la garde d’exceller la prise en
charges au sein du service ;

Renforcer le plateau technique de la prise en charge ;

Concertation des autorités locales pour [’amélioration du systetme de
référence/évacuation.

A cet effet chaque femme donnant naissance ne doit pas mourir
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6. Commentaires et discussions

6.1.Fréquence
Durant notre étude nous avons dénombré 30 cas de déces maternels sur 51896
accouchements, soit un taux d’incidence de 0,06%. Ce taux est inférieur a celui de
Diarra F [34] qui a rapporté 2,7%. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait
que I’étude de Diarra F a été réalisée dans un CHU de 3¢ référence qui recoit la
plupart des complications obstétricales provenant des structures sanitaires
périphériques comptant une fréquence élevee de deces alors que notre étude a été
réalise dans un centre de santé de référence. Ce résultat également inférieur a celui
de Coulibaly P [43] avec 1,92%, et celui de Balde M [44] avec 1,22% qui avait
porte la mortalité maternelle chez les adolescentes. Ces eécarts pourraient
s’expliquer par la taille de notre échantillon.

6.2.Caracteéristiques socio-démographiques
Notre population d’étude était jeune. L’4dge moyen était de 28,9ans avec des
extrémes de 16 ans et 45 ans. Sissoko A [45] dans son étude a trouvé un age
moyen de 30,2 ans avec des extréme de 16ans et 4lans. Diarra F [35] dans son
étude a trouvé un dge moyen de 26,65 ans avec des extrémes de 15ans et 45ans.La
tranche d’age de 20 a 35 ans était la plus représenté dans les obstetricales directes
et indirectes de décés maternels soit respectivement 33,3% et 20%. Ce constat peut
s’¢lucider par fait qu’a cette tranche d’age la fréquence des accouchements est plus
élevée.
Au Burkina Fasso [46], la population la plus touchée était celle ayant un age
compris entre 21ans et 30ans soit 38%. Au Congo Brazzaville [47], la tranche
d’age la plus représente était celle comprise entre 20ans et 34ans soit 59,1%.
Dans notre étude, les ATCD les plus retrouvés chez les patientes décédées ont été
principalement 1’anémie avec 63,3% des cas; I’HTA avec 23,3% des cas et de
drépanocytose avec 3,33% des cas. Diarra F a rapporté un taux de 0,6% d’anémie ;

un taux del6,1% d’HTA et de drépanocytose avec 9% des cas . Cette différence
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pourrait s’expliquer par le changement de comportement entre le milieu rural et
milieu urbain.
Nous avons retrouvé une corrélation entre ’ATCD d’HTA et les causes
obstétricales indirectes de décés maternels avec un P statistiquement significatif
(P=0,018).
Les grandes multipares et les pauci pares étaient majoritairement représentées avec
respectivement 40% et 23,3%. Nos résultats sont proches de ceux de Diarra F
Page/36 qui a trouvé des taux respectifs plus élevés avec 49,2% et 43,5%.
Les patientes ont été évacuées dans 70% des cas. Notre résultat est supérieur a
ceux de Diarra F [39] 23,4%. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait son
étude a eté menée dans un centre hospitalier universitaire par rapport au centre de
santé de référence ou a été menée notre étude. Mais il est également supeérieur a
ceux de Maguiraga M [17] 48,1% et Kiré B [36] 52,6%.
La majorité des patientes évacuées provenaient des CSCom des 10 communes du
district de Kolokani.
La durée du trajet de patientes évacuees ou référées en moins d’une 1 heure
représentaient 10%. Ce taux est inférieur a celui de Diarra F [44] avec 49,1% et
supérieur a celui de Diarra S [35] avec 4,6%.
Nous n’avons pas eu un lien statistique significatif entre le nombre de CPN
réalisé les causes obstétricales de déces maternels avec un P = 0,028.

6.3.Données cliniques
Dans notre étude, I’age de la grossesse était supérieur ou egale a 37 semaine
d’aménorrhée chez 53,3% des femmes décédees de causes obstétricales directes et
de causes obstétricales indirectes chez 23,3%. Ce nombre des femmes décédées de
causes obstétricales directes et indirectes a 1’dge de grossesse supérieur a 37
semaine d’aménorrhée est inférieur a celui retrouvé par Diarra F [40] avec
respectivement 56,6% et 37,5%. Ce constat pourrait s’élucider par la taille des

grossesses a cet age.
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Nous avons trouvé une corrélation entre 1’age de la grossesse et les causes
obstétricales de déces avec un P statistiquement significatif (P = 0,033).
Les décés sont survenus au CSRéf dans 70% des cas. Cela pourrait s’expliquer par
le fait que le CSRéf ou notre étude a été menée des complications obstétricales de
25 CSCom entrainant ainsi un taux élevé de déces.
Les déces sont survenus dans post-partum dans 64% de cas, 20% en anté partum et
3% en per partum. Par contre Diarra F [43] a retrouvé 82,3% des femmes sont
décédées dans le post-partum, 14,9% en anté partum et 2,9% en per partum.
Les femmes décédées a moins de 6 heures de temps apres leur admission
représentaient 60% et 6,7% sont décedées entre 6heures et 24 heures de temps.
Dans 1’étude de Diarra F [44] les femmes décédees a moins de 6heures de temps
représentaient 26,3% et 21,7% entre 6 heures et 24 heures.

6.4.Causes des déces
Les femmes décédées de cause obstétricale directe représentaient 63,3% contre
36,7% de cause obstétricale indirecte. Notre résultat similaire a celui de Diarra F
[45] qui a trouve 77,7% de cause obstétricale directe contre 22,9% de cause
obstétricale indirecte. Selon une étude menee par
I’OMS/FNUAP/UNICEF/Banque mondiale [39], les causes obstétricales directes
de déces maternels étaient de 80% contre 20% de causes obstétricales indirectes de
déces maternels.
En France [47] les causes obstétricales directes ont représenté 47% et 39% pour
les causes obstétricales indirectes.
Parmi les causes obstétricales directes, I’hémorragic du post-partum immédiat
représentaient 20% des cas, suivi de la rupture utérine (16,7%), I’hypertension et
ses complications (prééclampsie et éclampsie) 23,3% des cas, I’hématome retro
placentaire (10%). Contre celles de Diarra F [45] au CHU Gabriel Touré, qui a
retrouvé 58,9% des cas d’hypertension artériclle et ses complications
(preeclampsie et éclampsie), 1’hématome rétro placentaire (22,3%), 1’hémorragie

du post-partum immeédiat (9,7%), la rupture utérine (6,7%).
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L’étude menée par le comité national d’experts en France [48] a trouvé un taux de
13% des cas de déces maternel par suite de I’hémorragic. Baldé M [44] a rapporte
les causes obstétricales étaient dominées par I’HTA et ses complications avec 50%
des cas suivi de I’hémorragie du post-partum immédiat (5,8%) et ’hématome retro
placentaire (2,8%), rupture utérine 7,6% des cas.
Parmi les causes obstétricales indirectes, 1’anémie représentait 20% des cas, la
septicemie (6,7%), suivis de la cardiopathie; le paludisme et le choc
anaphylactique qui représentaient chacune 3,3% des cas. Contre les causes
indirectes rapporté par Diarra F [46] 28,3% des cas par suite de I’anémie et la
septicémie, suivis de la drépanocytose (13%), la cardiopathie (6,5%), le paludisme
(6,5%).
En France [48] I’étude menée par le comité d’experts a trouve un taux de déces
maternels par causes obstétricales indirectes, les maladies métaboliques avec
10,5%, d’infection (4,21%), des complications anesthésiques (0,87%). Les mémes
causes sont presque retrouvees dans toutes les études de la mortalité maternelle
dans les pays en développement mais a des proportions plus importantes.
L’hypertension artérielle et ses complications étaient la cause de décés maternel
chez 6,7% des primigestes contre 3,3% chez les multigestes.

6.5. Les 4 TROP et les 3 RETARD ou DELAI.
Dans notre étude 33.3% patientes n’avaient pas de facteurs de risques liés a la
grossesse. Parmi les patientes présentant des facteurs de risques, le plus grand
nombre était représenté par la grossesse trop nhombreuse 46,7%, grossesse tardive
(10%), grossesses précoces (6,7%).
Le premier retard concernait 56,7% des patentes, est en général souvent lié a la
méconnaissance des signes de dangers et le deuxiéme au probléme d’accessibilité
géographique et financiere ; le deuxiéme retard concernait (33,3%) des patientes et
le troisieme retard concernait (10%) des patientes. Contre ceux rapporté par
Sissoko A [40] avecl18,7% patientes qui n’avaient pas de facteurs de risques liés a

la grossesse. Parmi les patientes presentant des facteurs de risques, le plus grand
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nombre était représenté par les grossesses Trop tardive 39% des patientes, Trop
nombreuses (32,8%), Trop rapprochées (17,2%) et Trop précoces (11%). Le
premier retard concernait 36,8% des patientes, le deuxieme retard (12,1%) des
patientes et le troisieme retard concernait 74,1% patientes. Cette différence
pourrait s’expliquer par le fait que notre étude a été menée dans un CSRéf tandis
que ; I’étude de Sissoko A est menée dans un CHU de troisieme référence.

6.6.Prévention des déces maternels
Dans notre étude la majorité des deces maternels étaient évitables soit 87% contre
78% retrouvés par Sissoko A [40] pour 1’étude de la mortalité maternelle dans le
district sanitaire de Bamakao.
Une étude faite au Burkina Faso [42] a trouve que 80% des décés maternels étaient
évitables. En France 70% des deces maternels étaient juges evitables [43] et 72%
d’évitabilité a été rapportée aux USA [44].

6.7.Audit des déces maternels
Au terme de notre étude, nous avons retrouvé 93,33% cas d’audits de déces
maternels contre 37,03% des cas d’audits de décés maternels retrouvé par Kantara
D [38]. Cette différence pourrait s’expliquer par fait que 1’étude de Kantar D
portait uniqguement sur ’audit de décés maternels et que la majorité deceés
maternels qui ont fait I’objet de son étude n’ont été audités.

6.8. Difficultés rencontrées
Notre étude a porté sur les cas de déces maternels au niveau du service de
gynécologie obstétrique du CSRéf du district sanitaire de Kolokani. Il s’agissait
d’une étude transversale, descriptive et analytique allant de janvier 2017a
décembre 2021.
Comme toute étude avec collecte des données, nous avons rencontré certaines
difficultés a savoir : certains dossiers mal renseignés, d’autres non retrouvés.
Ces difficultés ont entrainé un biais dans la collecte des informations, néanmoins

les résultats obtenus ont pu étre comparé aux donnees de la littérature.
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La qualification de I’accoucheur a un impact sur la surveillance des accouchées et
les soins apres avortement.

Au cours de notre étude, nous avons rencontré un certain nombre de difficultés qui
sont :

La mauvaise ténue des supports a certains niveaux

Une seule (1) gynécologue obstétricienne au moment de I’étude pour le district
sanitaire de Kolokani,

Un seul (1) anestheésiste réanimateur(infirmier),

Neufs (9) sage-femme pour tout le district sanitaire de Kolokani.
Reférence/évacuation

L’implication insuffisante des mairies et du conseil de cercle dans le payement des
quotes-parts,

Mauvaises pistes rurales,

Absence d’ambulance dans les CSCom.

Persistance de certaines pratiques néfastes a savoir :

La médecine traditionnelle

Les croyances ancestrales liées a la grossesse a 1’accouchement,

La mutilation génitale (excision),

Le mariage précoce,

L’accouchement a domicile,

L’absence de pouvoir décisionnel et économique de la femme.

La pauvrete.
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7. Conclusion

La mortalité maternelle reste encore une préoccupation majeure et un probléeme de
santé publique dans le district sanitaire de kolokani. Ces déces étaient
majoritairement liés aux hémorragies et particulierement du per partum, il
s’agissait surtout des déces de causes obstétricales directes. Les déceés maternels
étaient favorisés par les facteurs socio-économiques et culturels mais aussi par
facteurs liés au systeme de santé notamment les 4 trop et les 3 retards.

L’essentiel des décés maternels étaient évitables.
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8-Recommandation

Dans le but d’améliorer les indicateurs de la mortalité maternelle dans le district
sanitaire de Kolokani, nous avons formulé des recommandations qui s’adressent :
» Aux autorités sanitaires et communales du district

v’ Pérenniser la tenue des audits de déces maternels réguliers et veiller a
I’application de ses recommandations ;

Assurer la disponibilité du sang au labo en permanence ;

v' FEtendre la référence évacuation jusqu’au sein de la communauté, c'est-a-dire
assurer le transport des patientes (enceintes) depuis la communauté jusqu’aux
centres de santé.

v Promouvoir la supervision formative des personnels soignants, ciblée sur la
prise en charge des principales pathologies responsables des décés maternels
dans le district dans le district sanitaire de Kolokani (prise en charge de
I’hémorragie, prévention des infections...)

v" Créer une unité d’archivage, tout en formant des archivistes pour la gestion de
cette unité.

» Aux prestataires de service de santé

v Assurer un meilleur systeme de référence/évacuation en évitant le retard
d’évacuation, respect strict de la prise d’une voie veineuse sure et efficace
avant 1’évacuation ;

v" Remplir correctement la fiche de référence/évacuation ;

<

Remplir de facon adéquate le partogramme
v Assurer une bonne qualité des CPN et une bonne sensibilisation des femmes
par rapport a 1’utilit¢ des CPN ;

v' Participer activement aux séances d’audits des décés maternels ;

<

Assurer la mise en ceuvre effective des protocoles SONU ;
v Mettre en ceuvre la CPN recentrée selon les politiques normes et procédures
en républigue du Mali (dépistage des femmes enceintes a risque et assurer les

transferts vers les structures compétentes) ;
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v’ Tenir correctement les supports des données (dossier médical, partogramme,

registre d’accouchement).
» Aux femmes enceintes et a la communauté :

v Fréquenter réguliérement les services de santé de la reproduction (planning
familial, consultation prénatale) ;

v' Respecter les consignes données par le personnel soignant ;

v’ Eviter les accouchements a domicile ;

v' Faire régulierement les CPN, tout en respectant aux conseils et aux
prescriptions medicales ;

v" Espacer les naissances d’au moins deux ans entre les grossesses ;

v’ Faire réguliérement le don de sang volontaire.
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10-Annexes
Fiche d’enquéte :
A/DONNEES SOCI-DEMOGRAPHIQUES
Ql-Age:/ [/
1- 15-19ans,
2- 20-24ans,
3- 25-29ans,
4- 30-34ans,
5- 35-39ans,
6- 40ans et plus.

Q2- Profession : / /

A-Femme au foyer ;
B-Commercante/VVendeuse ;
C-Fonctionnaire ;
D-Eléve/Etudiante ;
E-Autre.
Q3-Niveau d’instruction : / __ /
a- Non scolarisée ;
b- Niveau fondamental ;
c- Secondaire ;
d- Niveau supérieur.
: Q4- Statut matrimonial / _ /
a- Célibataire ;
b- Mariée ;
c- Veuve;
d- Divorcee.
B/ADMISSION
Q5-Mode d’admission:/ /

a- Venue d’elle-méme ;
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b- Référence ;

c- Evacuation ;

d- Amenée par ses parents
Q6- Provenance :/ [/

a- CSCom

b- Structure privée ;

c- Domicile ;

d- Maternité rurale.
Q7-Dstance entre CSCom et CSRéf

1) 0-10km,

2) 11-20km,

3) 21-30km,

4) 31-40km,

5) 41-50km,

6) 51-60km,

7) 61-70km,

8) 71-80km
9)81 et plus.
Q8- Moyen de transport : /_ /

a
b
C
d

Véhicule personnelle ;

Transport en commun ;

Ambulance,

Décédée avant évacuation.

Q9-Temps mis pour I’évacuation/  /
1) 0-1h;

2) 1h1-2h;

3) 2h1-3h;

4) 3hl-4h;
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5) 4h1 et plus
C/ANTECEDENTS
Q10-Médicaux :/ |/

a- HTA;

b- Diabete ;

c- Drépanocytose ;

d- Asthme;

e- VIH/SIDA ;

f- Tuberculose ;

g- Autre;

h- Aucun antécédent.
Q8-CHIRURGICAUX :/ |

a

b

C

d- Autre ;

Césarienne ;

Laparotomie pour GEU.

Laparotomie pour RU ;

e- Aucun antécédent.

Q9-OBSTETRICAUX
a- Gestité/ /

b- Parité/ |/
D/ HISTOIRE DE LA GROSSESSE
Q10- Age de lagrossesse/_/
a- Premier trimestre ;
b- Deuxiéme trimestre ;
c- Troisieme trimestre
Q11- Nombre de consultation prénatale / __/

a- Non fait ;
b- 144 CPN;
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c- Supérieur a 4 CPN.

Q12-Facteurs de risque a ’entrée / /

a
b
c
d
e
f

g- Age inférieur a 18ans ;

Grande multipare ;

Hémorragie ;

Césarienne dernier accouchement ;

Anomalie de la présentation ;

Fievre ;

Travail prolonge ;

h- Anémie ;
I- Aucun.
Q13- Bilan prénatal / __/
a- Fait;
b- Non fait.
Q14-Supplémentationen FAF/___ /
a- Oui;
b- Non.
Q15-Intervalle inter- génésique/ __ /
a- Inférieur a 2ans ;

b- Supérieur a 2ans.

Q16- Mode d’accouchement / /
a
b

C

Voie basse simple ;

Ventouse ;

Forceps ;
d- Césarienne.

Q17- Lieud I’accouchement /  /
a- CSCom ;
b- Csréf ;
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c- Domicile ;
d- Structure privée.
Q18- Période de survenue du déces/  /
a- Anté-partum ;
b- Per-partum ;

c- Post-partum.

Q19-Période de survenue du déces dans le post-partum / /

a- Dans les 24heures ;
b- Entre J2 et J7 ;
c- Entre J8 et J42.

Q20-Lieux du déces/ [/
a- Au cours du transport ;
b- Au CS Réf.

Q21-D¢élai du déces par rapport a I’admission/  /
a
b
C
d

Déceés constaté a ’arrivée ;

Moins de 6heures :

Entre et 24heures ;
Plus de 24heures.

Q22-Types de déces/ [/
a- Causes obstétricales directes ;
b- Causes obstétricales indirectes.

Q23-Si causes obstétricales directes/ _ /
a
b
C
d

e

Hémorragie ;

Dystocie ;

HTA et complications ;

Infections ;

Avortement et complications

Q24-Si cause héemorragique / /
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Avortements ;

o
1 1

Grossesse extra-utérine

Hématome retro-placentaire ;

o O
1 1

Placenta pravia ;

Rupture utérine ;

—h D
1 ]

Atonie utérine ;

g- Hémorragie du post-partum tardif.

Q25-Si cause obstétricales indirectes/ _ /

a- Diabéte ;

b- Anémies ;

C
d- Asthme ;

Drépanocytose ;

Cardiopathies ;

e
f

g- Complications de la chirurgie ;

Septicémie ;

h- Autre indirecte.

Q26-Deces evitables/ _/

1-oui

2-non
Q27-Deéces audités/ __/

1-2017

2-2018

3-2019

4-2020

5-2021
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Fiche signalétique
Nom : Coulibaly
Prénom : Monzon

Email : Couloumonz@gmail.com

Titre de la these : Revue des déces maternels et riposte dans le district sanitaire de
Kolokani.

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de depdt : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie.
Secteurs d’intérét : Gynécologie obstétrique.

Résumeé :

Au cours des dix derniéres décennies, on a pu observer une baisse significative de
la mortalité maternelle. Selon I’OMS en 2017 le taux de mortalit¢é maternelle dans
les pays moins avancés était estimé a 415 déces maternels pour 100 000 naissances
vivantes. La majorité des complications apparaissent pendent la période de la
gestation et pourraient ter evitées ou traitées.

L’objectif primordial de ce travail était d’étudier les déces maternels et d’évaluer le
plateau technique de la prise en charge des femme gestantes et dans le post-partum.
Methodologie :il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique avec
la collecte rétrospective des données portant sur les cas de décés maternels sur une
période de 5 ans allant du 1¢" Janvier 2017 au 31 Décembre 2021.

Résultats : Au cours de notre étude nous avions 30 cas de décés maternels. L age
moyen était de 28,9 ans avec des extrémes de 16 ans et 45 ans.

Les principales causes de décés maternels ont été I’HPI avec 20% des cas, anémie
(20%), rupture utérine (16,7%), HTA et ses complications (13,3%), HRP (10%) et
la septicémie 6,7%.

Nous signalons qu’au cours de notre étude, les décés maternels représentaient

83,7% des cas.
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Parmi les déces enregistrés durant la période d’étude, nous avons retrouve 93,3%
des déces audités.

Les mots clés : Déces, Maternels, Revue, Riposte.
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SERMENT D’HYPOCRATE

En présence des maitres de cette Faculte, de mes chers condisciples, devant
[’effigie d’Hippocrate,
Je promets et je jure, au nom de l’étre Supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur
et de la probité dans [’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a l’'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n’admettrais pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de
[’humanite.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
l’instruction que j’ai recu de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure!l
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