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Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

DEDICACES

Je dédie ce modeste travalil :
A ALLAH
Louange a DIEU, Le Tout Miséricordieux, le TressBticordieux.
Par Sa grace nous avons pu venir a bout deassiltr

Que DIEU nous protége.

Amen !
A SES MESSAGERS(paix et salut sur eux).
A mes peres
Feu Gaoussou Camara, feu Fousseyni Camagreous avez fait tout ce qui était
en votre pouvoir pour que tous vos enfants puisssancer le plus loin
possible dans les études. Merci pour tout. Jiaietlement aimé que vous
soyez la aujourd’hui mais le destin en a décidéreaugnt. Merci pour
I’éducation recue que le miséricordieux vous adudans son paradis
Amen !
A mes mamans
Maimouna Traore, Fanta Coulibaly je n’ai pas de mots pour qualifier votre
courage, votre générosité et votre bravoure. Je farn de vous avoir comme
mamans. Je vous remercie pour I'éducation que mous avez donnée et tous
VOS encouragements.
Ce travalil est le fruit de vos efforts. L’aveniud’ enfant est 'ceuvre de sa mére,
dit un adage Bamanan. Merci pour tous les effamtsentis a mon égard. Je sais
mamans, qu’aucun mot ne saura exprimer combiers noétes cheres. Qu'il
soit pour vous le témoignage de mon indéfectiblewr et de mon attachement
éternel. Mamans, que Dieu vous donne encore lovigust vous comble de sa

grace.
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Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

A mes freres et sceurs:

Siaka, Saboukoro, Fatoumata (Fifi), Diaba, Ladji, Qismane, Nene, Papa,
Fadima votre amour ardent, vos prieres et vos conseikssigants m’ont
toujours donné le courage. Sachez que votre existaste et demeure ma
détermination dans la vie. Puisse ce travail, filisih dur labeur, vous servir de
parchemin et nous unir par la grace de Dieu.

A mes oncles et tantes

Minata, Salimata, Djeneba, Issa, Bakaryles mots ne me suffiront pas a
exprimer ce que vous étes et continuez a reprégamie moi. Que Dieu vous
donne longue vie aupres de nous. Soyez assuréa dmoére reconnaissance,
merci pour tout.

-Mon tonton Feu Moussa Camara

Merci tonton pour tes conseils, que la terre telégere

A ma femmeRamata Samaké

Puisse Dieu te recompenser pour tout ce quefaitast continue de faire pour
moi. La meilleure récompense est aupres de Diegidgfre d’affection, trouve
ici I'expression de tout mon amour.

A la mémoire de ma grande mére : Feue Saboukoro

Je me souviens encore de ton dernier conseil. New'sublierons jamais. Que
Dieu t'accueille dans son paradis. Amen !

A mon cher pays, le MALI

A toutes les personnes victimes d’injustices et dmaladies a travers le

monde.
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REMERCIMENTS

v" Au Dr TRAORE Aminata Cissé

Vous avez été pour moi chére Tante, une formatoosciencieuse, engagée, et
ayant le souci du travail bien fait. Travailler @wotés a été une grande chance.
Trouvez ici chére tante le témoignage de ma prafardonnaissance. Que Dieu

vous préte encore une longue vie.

v" A mes maitres formateurs du CS-Réf CVI, notammentDr Sinayoko,
Dr Diallo Mamadou, Dr Coulibaly Pierre, Dr Samaki®é Merci pour
'encadrement et la disponibilité
-A mes camarades jeunes meédecins du service
Daouda Samakeé, Sekou Sangareé, Fatoumata Traotéy®ane Sidibé, Aissata
Dembélé
Pour votre franche collaboration, votre indulgenvadte disponibilité. J'ai
beaucoup appris de vous.
v" A tous mes ainés médecins du CS- Réf CVI, mes cgllees internes
v" Au Dr Moussa SANGARE (neurochirurgien)
Je ne saurai qualifier votre effort pour la rédisade cette étude que Dieu
vous donne une longue vie. Nous souhaitons plelvodeeur a vous et votre
famille.
v A tous le personnel et stagiaires de T ASACOFA
v" A Dr SIDIBE Seydou et Dr KANE Mounthaka Mamary, merci pour le
soutien matériel et moral, Vous étiez toujoursuargl le besoin se faisait
sentir, recevez ici mes sinceres remerciementstpatice que vous avez
fait pour moi.
A Mr Mamadou COULIBALY (Mohamed) merci pour le soutien que vous
m’avez apporté tout au long du travail qui est el@sgdtre. Sachez que vos

qualités humaines font de vous une personne adiirab
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v" A ma belle mére Hawa Diallo, belle sceur Assan Sém@iébé) merci pour
votre soutien.

A tous mes camarades de promotion, mes amis et amie
Aux familles Camara, Traoré, Yena, Diallo, Samaké, Coulibaly
A tous mes collegues du service et tous les peetoie services de
gynécologique et d’obstétrigue du CSREF. CVI
A tous les professeurs de la FMPOS (Faculté de Miédele Pharmacie et
d’Odonto-Stomatologie).
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HOMMAGES AUX
MEMBRES DU JURY
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A notre Maitre et Président du jury :

Professeur Salif Diakité

Professeur titulaire honoraire de Gynécologie obstéque a la Faculté de

Médecine de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie (F.N?.0.S)
Honorable Maitre, vous nous faites un tres gramuh@or et un réel plaisir en
acceptant de présider ce jury malgré vos multiptesipations.
Votre modestie fait de vous un maitre d’abordléadlous avons été trés
impressionnés par votre simplicité et votre humaeis
C’est le moment de vous rendre un hommage meérité.
Respecté et respectable, trouvez ici cher Malgpilession de notre
profonde reconnaissance.

QU’ALLAH vous accorde santé et longévité
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A notre Maitre et juge :

Docteur Boubacar Traoré

% Gynécologue obstétricien

% Médecin-chef du Centre de Santé de Référence deCammune VI du
District de Bamako

% Trésorier Général de la SO MA GO (Société Maliennee Gynécologie et
Obstétrique)

% Chevalier de I'Ordre du Mérite de la Santé.

Cher Maitre, nous vous remercions de la confiameevgus nous avez faite en

nous acceptant dans votre service.

A vos cotés, nous avons appris a aimer la gynémtugstétrique. Vos qualités

de formateur, votre respect pour les autres, hsonibilité, votre exigence

pour le travail bien fait font de vous un exempkuavre.

Vous étes pour nous plus gu’un maitre, un peére.

Cher maitre, trouvez ici en cet instant solenegplression de notre sincere

gratitude.

Que Dieu réalise vos veeuk
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Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

A notre Maitre et juge :

Docteur Diakaridia KONE
% Gynécologue obstétricien au Centre de Santé de Reface de la

Commune IV du District de Bamako.

Cher maitre, vous avez accepté de juger ce tranadgré vos multiples
occupations.
Votre bon sens, votre amour pour le travail fget) votre disponibilité
votre simplicité, vos connaissances scientifiqgtegos qualités humaines
font de vous un maitre aimé de tous.
QU'ALLAH vous protege durant toute votre carriere!
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A notre Maitre et Directeur de thése :
Docteur Moustapha TOURE

% Gynécologue obstétricien

% chef du service de gynéco-obstétrique de I'hbpitalu Mali.

% Maitre Assistant a la Faculté de Médecine, de Pharacie et

d’Odontostomatologie (FMPOS).

% Chevalier de I'Ordre National du Mali.
Cher Maitre, c’est un immense plaisir que vous Hailiss en acceptant de
diriger ce travail malgré vos multiples occupations
Votre dévouement, votre combativité, votre dynansiswotre esprit
d’ouverture, votre sens élevé du dialogue sonttim#ts dont nous avons
bénéficié tout au long de ce travail.
Vos qualités humaines, sociales et professionnflgsde vous un maitre de
référence.
Veuillez croire ici cher maitre a notre profondatgude et a notre sincere
reconnaissance.

Que Dieu réalise vos veeuk

Thése de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPA  Page 10



Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

rBmaire
INTRODUCTION .ot e e e e e e e 12
OBJIE T S ettt e e e e e 14
GENERALITES & oottt e et e e e e e e e e 15
METHODOLOGIE : ...t e et e e e e e e e e e e e e e eees 3.3
1- Cadrede létude & ....ooiii i e e 33
2- TYPE A BIUTR et e e e e e e e e 38
3- Periode A’ etUTE ..o e e 38
4- Population d’@tude &.......cooi it s 38
5- Echantillonnage ... ... e 38
5.1- Criteres d'iNCIUSION & ..o e e e e e e 38
5.2- Criteres de NON iNCIUSION & ... oo e e e e, 38
6- SUPPOIt de dONNEES & ...viii i e e e e e e e 38
7- Patientes et MEthOUES &.......ovii i e e e 38
8- Traitement deS dONNEES ... ..ot e e e e 38
RESUL T AT S & oottt e e e e e e e s e e e e e e e e e nnnees 9.3
COMMENT AIRES ... o e e e e e e 54
CONCLUSION-RECOMMANDATIONS & ..o e e 58
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES.........cco e, 60
ANNEXES oo e e rnn e 64

Thése de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPA  Page 11
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SIGLES ET ABREVIATIONS :
ASACOFA : Association de Santé Communautaire de Faladié 8ocor
ASACO : Association de Santé Communautaire
ASACOBAFA : Association de Santé Communautaire de Banankabougo
Faladié
ASACONIA : Association de Santé Communautaire de Niamakoro
CGR : Concentré Globulaire Rouge
CHU - GT : Centre Hospitalier Universitaire - Gabriel Touré.
CIVD : Coagulation Intra Vasculaire Disséminée
CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine
CSCOM : Centre de Santé Communautaire
CSREF.CVI : Centre de Santé de Référence de la Commune VI
EDS : Enquéte de Démographie et de Santé
GEU : Grossesse Extra-Utérine
HRP : Hématome Rétro-Placentaire
HTA : Hypertension Artérielle
PFC : Plasma Frais Congelé
PMI : Protection Maternelle et Infantile
PP : Placenta Praevia
SA : Semaine d’Amenorrhée
SAGO : Société Africaine de Gynécologie et d'Obstétrique

VV :Voie veineuse
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Introduction

« La grossesse et I'accouchement ont depuis longtesnfait courir a la
femme un risque mortel » Cette assertion deIVIERE est restée une verité
non seulement de son temps mais aussi de nos jours.

Ce risque qui hante chaque obstétricien expligaedeherches continues afin
de réaliser les conditions les meilleures pourissee favorable de la grossesse
et de 'accouchement. [4]

La mortalité maternelle est un sujet de préoccapatians les pays en
développement ou elle intervient pour 75% dansskenble des déces de
femmes en age de procréer [4]. Ainsi dans ces pagdaux enregistrés peuvent
atteindre 40 fois les chiffres enregistrés danp#s industrialisés [9].

Au Mali la mortalité maternelle est de 464 décesirpbO0 000 naissances
vivantes (EDS IV 2006)

Maguiraga [7] a révélé en 2000 par la méthode a@ears que la mortalité
maternelle au Mali était de 1058,49 pour 100 0®Anfies en age de procréation
[6].

La mise en place des soins obstétricaux essewuidgls les structures de santé
contribue a la baisse du taux de mortalité matkrnel

L’existence d’un engagement politique est entreecaume condition nécessaire a
la réduction de la mortalité maternelle.

Des diagnostics précis et des traitements urgamis essentiels pour la survie
des patientes. La maitrise et I'application de atest gestes obstétricaux ont
permis de sauver certaines patientes de situatieascritiques et de rendre le
personnel confiant.

Tout ceci concourt & obtenir un meilleur résultairebien étre des patientes.
Notre attention s’est principalement portée swdlaation de ces patientes qui
ont pu échapper a la mort « les échappées betlasen d’autres termes « near-

miss »
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Cela demande de mettre en place un éventail deoaed pour analyser les
dossiers des patientes, les surveiller et dispetesesoins adéquats.

Cet éventail de méthodes est appalélit qui se définit comme étant une
évaluation critique d’'un systeme, d’'une entreprige d'une unité de soins,
destinée a en déceler et corriger les insuffisances

Elle concerne un sujet limité et procede par coaipan entre les résultats
observés et ceux qui sont généralement admis.

L’effet des propositions résultant de I'étude mliti est apprécié par un controle
ultérieur.

La réduction du taux de mortalité maternelle, paptise en charge rapide des
cas, et lI'amélioration de la santé maternelle et lde qualité de la
référence/évacuation au Csréf.CVI sont les raispm®nt motiveé la réalisation
de cette these.

Peu d’études ont été réalisé sur les near-miss minis avons initié la présente

étude dont les objectifs sont les suivants :
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Il — Objectifs

1 — Objectif général:
Cette étude a pour but de contribuer a I'amélioratile la qualité des soins
obstetricaux au CS Réf C.VI du District de Bamako.
2- Objectifs spécifiques
= Recenser les cas de « Near-miss » au centre dé dantéférence de la
commune VI
= Déterminer les caractéristiqgues socio-démograpbkiges patientes.
= Déterminer les pathologies en causes dans lesscalNehr-miss »

= Analyser les protocoles de prise en charge dedecadNear-miss »
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Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako
Il Génalités

[-Définition de I'audit clinique :

C’est « un processus d’amélioration de la quatdjté,vise a améliorer les soins
prodigués aux patientes et les issues cliniqued’'gaamen systématique des
soins de santé par rapport a des criteres exglieitgpar la mise en ceuvre de
changements. [19]

L’'audit des near-miss comporte plusieurs méthodes :
II-LES METHODES D’AUDIT _: [19]
1) Différents types d’audits:

» étude des décés maternels dans la communauté evepbale) ;
» étude sur les déces maternels dans les établissed&soins ;

» étude confidentielle sur les déces maternels ;

* audit clinique ;

* enguéte sur la morbidité grave (échappées bellegaumiss).

Chaque méthode correspond a un niveau d’exécumntébleau suivant)
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Tableau | : Choix de la méthode d’audit

NIVEAU/ISSUE DECES COMPLICATIONS | PRATIQUES
MATERNELS GRAVES CLINIQUES
Communautaire | Autopsie verbale | Non Non

(étude des déces

maternels dans la

communaute)
Etablissement de | Etude des décés | Etude des cas: Audit clinique
soins maternels dans les| « échappée belle » o| local
établissements Near- miss
National/régional/ | Enquéte Enquéte confidentiell§ Audit clinique
district confidentielle sur | sur les cas d’échappg national

les déces maternel{ belle

2) Définition de chaque méthode :

2-1) Etude des déces maternels dans la communauté (ausopverbale) :

Une autopsie verbale dans le cas d'un décés mhtesteune meéthode

permettant :

» de déterminer les causes médicales du déces ;

> et de rechercher les facteurs personnels, familiauxdépendant de la
communauté qui ont pu contribuer au déces lorsglg-ci est survenu en
dehors d’'un établissement médical.

2-2) Etude sur les déces maternels dans les établissensete soins :

Une étude sur les décés maternels dans les étabéss de soins consiste a

<<rechercher de maniere qualificative et approfentlts causes et les

circonstances ayant entourer des décés survenuss dimn établissements de

santé>> il s’agit en particulier de retracer lescpars des femmes qui sont
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décédées au sein du systéeme de soin de santéset'd@ablissement sanitaire
afin d’identifier les facteurs évitables ou auxgueh peut remédier et que I'on
pourra modifier pour améliorer les soins mater@elavenir. Les informations
doivent de préférence étre complétées par des denrexueillies dans la
communaute.

2-3) Etude confidentielle sur les déces maternels :

Cest une étude qui consiste a rechercher de faggatématique,
pluridisciplinaire et anonyme sur la totalité ou smm échantillon représentatif
des déces maternels survenus au niveau localnadgia national les causes des
déces et les facteurs évitables qui leurs sont liés

Ses conclusions peuvent étre utilisées pour éalolms programmes régionaux
ou nationaux de santé maternelle.

2-4) Enquéte sur la morbidité grave (échappées belles amear-miss).

Une femme dont le pronostic vital immédiat a été ran jeu pendant la
grossesse, lI'accouchement, le post-partum ou [bastean et qui a pu survivre
par chance ou par des soins en milieu hospitalier.

3) Cycle de l'audit

Chaque méthode obéit au cycle de l'audit.

Cycle de l'audit [19]

1- Observer la pratique

actuelle
4- Mettre en ceuvre 2- Définir des standards
les changements de soins

\/

3- Comparer la pratique actuelle
avec les standards
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lll- Le concept « Near-miss »[19]

La méthode Near-miss est le sujet qui nous concasn®te tenu du caractere
urgent des soins dispensés au niveau des Cent&mntie de Référence.

Il s’agit en fait des femmes dont les cas étaieawes et qui semaient la panique
dans le milieu médical et I'entourage mais qui eatvécu alors que leurs
pronostics paraissaient pourtant désespérés.

Ainsi le concept <<Near-miss >> peut étre définptiesieurs facons :

Est considérée comme <<Near-miss>> toute guéssovenue a la suite d’'un
risque imminent de déces consécutif a des soinentsg GUE rompue, PP
hémorragique, HRP, Rupture utérine, Hémorragiedklivrance.

Le terme Near-miss peut étre défini selon 3 typesridere :

Définition utilisant les criteres de gravité basgs des signes pour chaque
complication médicale.

Définition utilisant les criteres de gravité basasle type de soins recus.
Définition basée sur l'insuffisance de fonctionnetnges organes vitaux.

Les complications obstétricales sont fréquentess das pays en voie de
développement. L’évacuation d’'une maniere génésalecaractérise par la
nécessité d'un transfert d’'une parturiente d'untreemeédical vers un autre
centre mieux équipé.

Les urgences obstétricales ont un pronostic taténmal que foetal réservé. La
plupart des accidents sont dus a une meéconnaissdocemécanisme
physiologique de la grossesse et a la non utiisatiu partogrammeCes
urgences obstétricales sont représentées essamgell par :

- les hémorragies (GEU rompue, R¥norragique, HRP, CIVD, hémorragie de
la délivrance, rupture utérine),

- 'éclampsie,

- les infections puerpérales.

Thése de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPA  Page 19
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IV - PATHOLOGIES COURANTES EN OBSTETRIQUE [19]
1 - Grossesse extra-utérine (GEU)

1.1 Définition: La GEU ou grossesse ectopique est la nidationleet
développement de I'ceuf en dehors de la caviténgéElle est habituellement a
I'origine d’accidents hémorragiques qui aboutiss#one part a I'interruption
de la grossesse, d’autre part a des risques itawixles femmes. Aussi doit elle
étre considérée comme une maladie grave nécesgitanditement chirurgical
des que le diagnostic est confirmé
Selon le siége : la GEU peut étre :
- Tubaire (interstitielle, isthmique, ampullairefundibulaire) ,
- abdominale,
- ovarienne.
La laparotomie est pratiquée dans les pays en advement et la
cceliochirurgie dans les pays développés.
1.2 Diagnostic de la GEU
Signes en faveur :
= GEU non rompue :
= ['examen gynécologique retrouve :
Lors de I'examen sous spéculum :
» Un col congestif de grossesse,
» Un saignement d'origine endo-utérine.
Au toucher vaginal :
* Un utérus gravide (le plus souvent de taille rede)) moins volumineux que
ne le voudrait le terme de la grossesse,
» Parfois une masse unilatérale, latéro-utéringéegzire molle, mal limitée et
sensible au toucher ou simplement un cul de samalagoins souple, mais
sans masse nette,
» Eventuellement, il existera également une doudarmobilisation utérine.

.Anomalie des regles,
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Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

. Douleurs pelviennes localisées

1

GEU rompue :
Le tableau typique est celui d'un hématoceéle nomptiguée : douleurs a
type de coliques, latéralisées, accompagnées deses| métrorragies
(saignement génital) noiratres ou sépia apres énede d'aménorrhée.
L’interrogatoire compléte 'examen et recherche al@®cédents gynéco-
obstétriques, chirurgicaux et médicaux
L'examen montre I'absence de choc ou de tachycdirdigste une douleur
provoguée a la palpation du ventre, avec parfogsdé@iense (sous forme de
contracture a la palpation) sous-ombilicale.
Les touchers pelviens notent un utérus moins gnesng le voudrait 'age
gestationnel et peut percevoir une masse latérgratdouloureuse avec une
douleur dans le cul-de-sac de Douglas (entre reeturagin). En regle, le
toucher vaginal n‘apporte que peu au diagnostic.
. Cri de 'ombilic,
.paleur conjonctivale,
La ponction du douglas raméne du sang incoagulabl
.3 Traitement

» Gestes d’'urgence

. Prendre une voie veineuse sidre avec un cathéter,

. Groupage rhésus en urgence,

. Taux d’hémoglobine en urgence.

» Prise en charge médicale

Les options médicales sont l'utilisation du météxdte par voie générale, ou
médicament. L'administration de doses répétéeggbaugmenter l'efficacité
du traitement. La surveillance se fait jusqu'ddésse de$-HCG jusqu’a 2
Ul/l. Le traitement médicamenteux est au moins iaefisace que la chirurgie

dans les formes non compliquées, surtout si le tlHCG est peu éleve.
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Tout nouveau début de grossesse est déconseitj@'guois mois apres le

traitement
. Remplissage vasculaire : macromolécules ou degssimples,
. Transfusion si taux d’hémoglobine< 6g/100dl (concentrés globulaires +
plasma frais congelé),

> Prise en charge obstétricale

Dans tous les cas la Ilaparotomie d'urgence (sadotognie) ou la
coeliochirurgie
2 - Placenta preevia (PP)

2.1) Définition: C’est l'insertion vicieuse du placenta sur lgraent inférieur
de l'utérus.
Normalement le placenta s’insere sur le fond utérinl’'une de ses faces. Il
s'attache tout entier sur la muqueuse corporeliemige pendant la grossesse
caduque ou déciduale.

+ Pendant la grossesse :

> Trois variétés anatomiques :

. Latérale (placenta n’atteint pas l'orifice interdu col),
. Marginale (le placenta arrive au bord supérceucanal cervical),
. Centrale : il recouvre I'orifice du col.

% Pendant le travail : variété recouvrante, variée recouvrante.

2.2) Diagnostic du placenta preevia

* Signes fonctionnelsont dominés par I'hémorragie externe :

- d'apparition brutale, souvent au repos ;

- de sang rouge, liquide ;

- indolore, au début souvent modérée, mais ayant spontanéemeiaince a
récidiver.

*Signes généraux on apprécie le retentissement hémodynamique du
saignement sur la coloration des muqueuses, la gugpouls et de la tension

artérielle.
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* Signes physiques :
- l'utérus est souple, bien relaché, la hauteumaéera notée ;
- il existe souvent une présentation anormalenstrarsale, oblique, podalique,
présentation céphalique anormalement haute et eyabdl accommodée au
détroit supérieur ;
- les bruits du cceur fcetal sont percgus.
2.3) TRAITEMENT
» Gestes d'urgence
.Prendre une voie veineuse slre avec un cathéter,
. Groupage-rhésus en urgence,
. Taux d’hémoglobine
» Prise en charge obstétricale
¢ Si bruits du coeur feetal absents

Etat de la mere satisfaisant (TA systoligue < 86W0 Hg et taux
d’hémoglobine >7g/dl ; conjonctives colorées),

Rupture des membranes,

Ocytocine 5 Ul en perfusion (4 gouttes sans dépasser 32egdonin),
Délivrance artificielle, révision utérine,

Etat de choc de la mere (TA systolique < 80-60mmHmpuls filant ;
conjonctives pales),

Réanimer la mere :

Remplissage : macromolécules et solutés simples,

Transfusion si taux d’hémoglobine < 7g/dl (CGR, PFC

Placer une sonde urinaire (diurese),

Controle de la TA,

Césarienne d’'urgence :

<+ Si BDC présents faire une césarienne

Mise en condition

Prendre une voie veineuse s(re avec un cathéter
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Groupage-rhésus
Taux d’hémoglobine.
2.4) Traitement :
» Gestes d'urgence
. Prendre une ou deux voies veineuses slres agsamtledters de gros calibre,
. Groupage-rhésus
. Taux d’hémoglobine
. Rédiger un bon de sang iso-groupe, iso-rhésus
» Prise en charge médicale
. Remplissage (macromolécules)
. Transfusion si taux d’hémoglobiresg/dl avec péaleur conjonctivale
. Controle TA
. Contréle de la diurése (sonde urinaire).
» Prise en charge obstétricale
Si hémorragie importante faire une césarienne
Si arrét hémorragie : accouchement voie naturelle.
En cas de PP recouvrant faire une césarienne
3- Hématome Rétro placentaire (HRP)
3.1) Définition: C’est le décollement prématuré du placenta ntemmeant
inséré, alors que le faetus est encore in utero.
3.2) Les facteurs favorisants hypertension artérielle, traumatisme, antécédent
d’HRP, anomalies funiculaires (cordon court, raccmsement par circulaire,
bretelle).
3.3) Diagnostic:
s Signe en faveur :
. Hypertonie utérine,
. Souffrance foetale ou bruits du coeur foetal absents
. Métrorragies faites de sang noiratre,

. HTA parfois associée.
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3.4 Traitement
» Gestes d’'urgence
. Prendre une ou deux voies veineuses slres awecalbéters de gros
calibres,
. Groupage-rhésus
. Taux d’hémoglobine
» Prise en charge médicale
. Remplissage (macromolécules)
. Transfusion si taux d’hémoglobiresg/dl avec péaleur conjonctivale
. Controle TA
. Contr6le de la diurese (sonde urinaire)
.Rupture de la membrane
» Prise en charge obstétricale
Le traitement a pour but immédiat astaurer les pertes sanguines et
d'assurer I'némostase Ceci ne peut étre atteint de facon durable que pa
I'évacuation utérine rapide.
Le mode d'évacuation de l'utérus sera détermiriéraion de I'état et de I'age
gestationnel du feetus et de I'état maternel.
Césarienne si enfant vivant.
4- Eclampsie
4.1) Définition: Ce sont des crises tonico-cloniques suiviesateacdans les
cas graves.
Elle survient typiguement aprés 20 semaines d’amiée, pendant
I'accouchement, ou dans les 48 heures du postfpakin petit nombre de cas
cependant survient avant 20SA ou aprés 1648 heures du post-partum [3].
4 2 Les complications :
La plupart des morts sont dues a des formes cong@&jou mal traitées.
Les morts sont dues a I'hémorragie intracérébrald,oedéme pulmonaire,

I'insuffisance rénale ou hépatique.

Thése de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPA  Page 25



Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

4.3) Diagnostic:
Signes en faveur :
HTA,
Albumine ++
(Edemes
Crises convulsives.
4.4) Traitement
» Gestes d'urgence
. Protéger la femme contre la morsure de la laregueitilisant la canule de
Guedel
. Prendre une voie veineuse slre avec un cathéter,
. Administrer du Diazépam en IVD ou IM au besoin,
. Administrer un anti-HTA
. Réanimation,
. Placer une sonde et surveiller la diurése,
. Controler la TA toutes les 30mn.
» Prise en charge obstétricale
Si enfant vivant et si grossesse :
A terme faire une césarienne si dilatation traieant si crises subintrantes ou si
souffrance foetale aigué.
Forceps a dilatation complete avec téte bien ergsiggpuffrance foetale aigué
Non a terme :
31SA< grossesse < 37SA faire une césarienne
Grossesse < 30SA et crises subintrantes pratioueecésarienne
Si BDC absents et crises espacées :
Traitement médical
Déclenchement : 5 Ul oxytocine dans 500cc du gei&ds, 8 a 32gouttes/mn.
Si crises subintrantes pratiquer une césarienne.

Si dilatation compléte (téte bien engagée) faifeleeps
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Si HTA maligne faire la césarienne (avant dilataticomplete malgré tout
traitement)
5- Rupture utérine
5.1) Définition
Il y'a rupture quand l'utérus présente une solutiercontinuité non chirurgicale
au niveau de la paroi utérine
Il existe 2 types de rupture utérine :
Les ruptures spontanées: la dystocie mécanilpse ruptures sur utérus
cicatriciel (déhiscence utérine).
. Les ruptures provoquées : les utérotoniques pilestaglandines ; manceuvres
obstétricales (manceuvre manuelle, manceuvre insttafee version par
manceuvre interne) ; traumatisme direct.
5.2 Diagnostic:
Les signes en faveur
. Etat de choc,
. Arrét des contractions utérines,
. Saignement vaginal,
. Segment inférieur trés mou ou douloureux au teuehginal,
. Disparition des BDC (bruit du cceur fcetal) et ohesivements actifs,
. Parfois disparition de la présentation,
. Un feetus sous la peau.
5.3Traitement:
» Gestes d’'urgence
.Prendre une voie veineuse sdre avec un cathéter
.Groupage-rhésus en urgence
.Taux d’hémoglobine en urgence.
» Prise en charge médicale
.Réanimer la mere :

. Remplissage vasculaire avec des macromolécules,
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. Transfusion si taux d’hémoglobiresg/dl (CGR) avec anémie non supportée
» Prise en charge obstétricale

.Laparotomie en urgence

. Hystérectomie si rupture compliquée,

. Hystérorraphie si rupture simple.

Surveillance de la patiente :

. Placer une sonde urinaire (diurése),

. Controler la TA

. Remplissage si TA systolique < 80-60 mm Hg

. Référer au service de soins intensifs (reanimasodiurése < 100ml/24H.

6- Hémorragie de la délivrance

6.1 Définition: C’est une hémorragie d’origine utérine (zonensgrtion

placentaire) qui survient dans les 24 heures guestil’'accouchement et dont

'importance dépasse 500ml et ayant un retentissegue |'état général.

6.2 Etiologie :

a. Rétention placentaire :

Placenta non décollé (contractilité insuffisante)

Placenta accreta, percréta ou incréta : accolearerhal du placenta a la paroi

utérine.

Rétention de débris placentaires.

b. Atonie : hémorragie par voie vaginale, avec un utérus gtomou a la

palpation.

Troubles de la coagulation : CIVD

La CIVD oucoagulation intra vasculaire disséminég¢ou encore syndrome de
défibrination ou coagulopathie de consommationuastyndrome hémorragique
caractérisé par la disparition du fibrinogene cgsarculant.

L'apparition soudaine de facteurs d'activationadénfombine provoque la

formation de dépbts de fibrine et I'oblitérationottmbotique des petits
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vaisseaux. Cette réaction consomme le fibrinogesdacteurs V et VIl et les
plaquettes. Le sang devient donc incoagulablesehémorragies surviennent.
Survient ensuite une phase réactionnelle avec inépaie endogéne et

fibrinolyse.

6.3Traitement:
» Gestes d’'urgence
Prendre une voie veineuse slre avec un cathéter
Groupage-rhésus en urgence
Taux d’hb en urgence
Vérifier I'origine du saignement.
» Prise en charge Médicale
Remplissage vasculaire avec des macromoléculesloiés simples
Transfusion si taux d’hémoglobireé g/dl (CGR ou PFC) avec état
non satisfaisant
» Prise en charge obstétricale
Délivrance artificielle (rétention placentaire)
Révision utérine (rétention de débris placentaires)
En cas datonie faire des injections d'ocytocine mtra mural ou en
intraveineuse
Si délivrance impossible (placenta accreta) fame lystérectomie d’hémostase.
En cas de CIVD
Transfusion massive avec du CGR et PFC
Hystérectomie d’hémostase
En cas de Iésions des parties molles : faire ungesd’hémostase.
7- Les infections puerpérales
7.1) Définition: c’est des infections maternelles grave causées dear
streptocoques b hémolytiques du groupes a et samvelans les jours suivant

'accouchement.
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7.2) Diagnostic

Les signes en faveur

Endométrite du post-partum :

Fiévre,

Lochies nauséabondes

Utérus gros, mou, sensible au palper.

Etat septicémique :

Fiévre,

Frissons,

Tachycardie,

Etat de choc,

La conduite a tenir

Triple antibiothérapie

Ampicilline 2g toutes les 6H en IVD,

Gentamicine 80mg : 160 mg IM/J,

Métronidazole en perfusion

Méthylergométrine goutte : 20 gouttes X3/j (en damndométrite) ;

Correction du choc et des troubles cardiocircutato{perfusion, transfusion).

C - CRITERES D’IDENTIFICATION DES NEAR-MISS [19]

La prise en charge des patientes : elle passe paslétapes suivantes :

1 - Prise en charge diagnostique

Reconnaitre tout d’abord I'affection qui doit épese en charge. Le but est de
suppléer a la défaillance des grandes fonctiondddmarche diagnostique et
les gestes thérapeutiques sont entierement liés.

Cette déemarche diagnostique doit étre bréve eteisdr : le coup d’ceil vif, les
données anamnestiques sommaires, un examen ramtecomplet avec
évaluation des scores de gravité. Le diagnosticetiitude est alors posé avec

les analyses de laboratoire spécifiques en urgence.

Thése de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPA  Page 30



Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

2 - La prise en charge thérapeutique :

Elle passe par :

Le cathétérisme veineux périphérique,

La perfusion de produits sanguins et d’électrolytéquilibre hydro-
électrolytique)

La révision utérine

La rupture des membranes

Les différentes interventions chirurgicales (césare, salpingectomie,
hystérectomie...)

Dans le management des schémas thérapeutiquesysenpel soignant doit
contrbler et noter les parametres ci-dessous qonseortés sur la fiche de
traitement du service pour un suivi régulier ereor :

Pression artérielle

Température

Diurese

Certains examens para cliniques sont effectués snplus courants sont :
’'hémogramme, I'ionogramme, la GE, I'échographie.

Dans le dossier de la patiente on notera quotiéimemt un résumé de
I’évolution clinique, mais aussi les résultats deamens de laboratoire ainsi que
les résultats d’autres examens complémentaires.

La garde est assurée 24H/24.
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D - STRATEGIE D'IDENTIFICATION DES NEAR-MISS [19]

GEU, PP, HRP, rupture utérine, TA effondrée, ané&éigre, état de choc.

1 - Systeme d’identification basé sur les organes :

1.1 - Dysfonctionnement vasculaire :

Hypovolémie : nécessitant une transfusion avecahg gotal ou plasma frais
congelé, les macromolécules.

1.2 - Dysfonctionnement immunologique par:

Septicémie: Une septicémie est une infection généraliséeegde I'organisme
due a des émissions massives et répétées danmlelsdactéries pathogenes
qui sont issues d'un foyer septique.

1.3 - Dysfonctionnement de la coagulation :

Thrombocytopénie aigué nécessitant une transfulegriaquettes

1.4 - Dysfonctionnementérébral :

Tout coma d’origine diverse

Les états de mal convulsif nécessitant l'adminisina de seédatifs et
d’anticonvulsivants.

1.5 - Dysfonctionnement hépatique :

Crises convulsives géeneéralisées sur coma avec Arre160/110 mm Hg et une
protéinurie > 1g notamment dans le HELLP syndrome.

1.6 - Dysfonctionnement rénal

Oligoanurie : diminution importante du volume desines due a un
dysfonctionnement rénal

2 - Criteres baseés sur la prise en charge

Nous avons considéré comme « Near-miss » toutenpatadmise au centre de
santé de reférence de la commune VI et ayant aigésapar des soins
appropriés en gynéco-obstétriqgue comme :

» la transfusion sanguine

» larévision utérine

» la délivrance artificielle

» la suture d’hémostase etc.......
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IV — METHODOLOGIE

1. Cadre de I'étude :

1-1) Présentation de la commune et du Centre de Santé

Le Centre de Santé de Référence de la Communecid erée en 1981 comme
maternité puis érigé en centre de santé de référemcd 999. Ce centre est I'un
des six (6) centres de référence de commune drdDidé Bamako.

Mais le systeme de référence n'a débuté qu'er2i.

La Commune VI est la plus grande et plus peupl&cdenmunes de Bamako
avec 94 km2 de superficie et 379 460 habitantsO&4 2t une densité de 4 037
habitants par km2.

Ses limites sont les suivantes :

A I'Est par la portion Sud du district de Bamakomgmise entre son

extrémité Sud-est et le lit du fleuve Niger

- Au Sud par la portion de la limite Sud du Disteamprise entre les limites
Est et Ouest de la commune V

- AI'Ouest par la commune V

- Au Nord par la portion du fleuve Niger compriserenfa limite EST du
district et la limite de la commune.

La Commune VI comporte 10 quartiers dont 6 urbaind ruraux. Chacun des

quartiers a en son sein un CSCOM.

Les principales activités menées par la populaant :

< ['agriculture,

< |le maraichage, la péche, | élevage.

= |e petit commerce, le transport et | artisanat

& |'existence de quelques industries (alimentairasiodue, BTP).
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Bamako connait un climat tropical de type soudaoaiactérisé par une saison
séche (décembre - mai) et une saison pluvieuse-(juovembre) qui correspond
a la haute période de transmission du paludisme.
Le centre de santé de référence de la CommunetVWeasicoup sollicité par sa
population et celle de certaines communes et @fanvironnants.
Cette sollicitation est liée d'une part a son asibd#é car situé au bord de la
plus grande avenue de Bamako (Avenue de I'OUA).
La maternité du centre fait en moyenne 15 a 20wdwments par jour.
1-2) Organisation du service :
a) Infrastructures du service :
» Le service se compose de trois batiments : blocatqiée, batiment en étage
et complexe mere — enfant.
» Premier batiment qui est le bloc opératoire, estuse de :
- Deux salles d'opération,
- Une salle de reéveil,
- Une salle de préparation pour chirurgien
- Une salle de consultation pré-anesthésique,
- Une salle de nettoyage des instruments,
- Deux salles d'hospitalisation et 2 salles de garde.
» Un second batiment en étage :
* Aurez-de-chaussée on a:
- Deux salles de consultation pour médecin génégalist
- Une unité ophtalmologique,
- Une unité odonto-stomatologique,
- Un laboratoire,
- Une salle d'injection,
- Une salle de pansement,
Une unité PEV,

- Une pharmacie pour médicaments génériques,
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- Une unité de consultation pédiatrique,
- Une unité USAC (Unité de Soins, d’Accueil et de €ah pour les
personnes vivant avec le VIH/SIDA),
- Une unité de consultation post natale.
« Alétageona:
- Un service d'administration comprenant un burpaur Médecin-chef,
secrétariat, comptabilité, systeme information tséne,
- Une unité de brigade d'hygiéne,
- Une salle de réunion,
- Une salle d’échographie,
- Une unité de chirurgie,
- Une unité ORL,
- des toilettes.
» Complexe mere — enfant :
- Une salle de consultation gynécologique,
- Une salle de soins apres avortement (SAA),
- Une unité de planning familiale (PF),
- Une unité de consultation prénatale (CPN),
- Une salle d’accouchement,
- Une salle d’hospitalisation.
Ailleurs, on a:
- Une maison pour le gardien.
Deux salles pour la prise en charge de la tubesewd de la lepre

- Des toilettes.
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b)Personnel :

Quialification

Nombre

Médecin gynécologue

Médecin généraliste

Médecin chirurgien

Etudiants en fin de cycle

18

Infirmier diplébmé d’Etat

12

Technicien de laboratoire

Infirmiers de premier cycle

Sages femmes

Infirmiéres obstétriciennes

Matrones

Techniciens spécialisés en soins dentaires

Techniciens spécialisés en ophtalmologie

Techniciens spécialisés en ORL

Techniciens spécialisés kinésithérapie

Techniciens spécialisés en santé publique

3 dont 2 assistants médicaux

Personnel USAC 4
Assistants medicaux 10
Techniciens sanitaires 3
Secrétaire dactylo 5
Gestionnaire 1
Comptable 1

Thése de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPA Page 36



Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

Adjoint administratif 1
Gardiens 2
Chauffeurs 5
Aide soignant 16
Manceuvres + gardien 9
Total 154

c) Fonctionnement du service :

Une réunion se tient tous les jours a huit heursgd minutes pour discuter de

la prise en charge des urgences admises la vaille lé service.

Des consultations gynécologiques Lundi et Marlépistage du cancer du col
le Mercredi

Deux séances d’échographie par semaine

Un programme opératoire réservé aux jeudis

Des consultations pédiatriques tous les jours duesa

Une équipe de garde qui assure la permanence the @dnheures/24.

Des consultations prénatales et de planning famsiidont tous les jours

Les activités de santé publique sont menées

Les activités de vaccination VAT des femmes enesitius les jours et le BCG
réservé au lundi et vendredi.

La suite de la vaccination des nouveaux nés esté&ssu niveau des CS-com.

Thése de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPA  Page 37



Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

CARTE SANITAIRE DE LA CONMUNE Wi

L5 rs Saballbau gau

LEGENDE

Equipmenls publlcs

Numlh de Gualer
;% UmiE de Gommures

A Umie du Disrlel

M/ Umle d'Aires de Sane

& CECOM

4+ Pramade

H Cablre IMEdic=l
& Clinigue Medical
I Cablrelde solrs
+ E0EES

- RSACOBAF R

ATACOEE
AZAZO OB Legemen ks
AZACOY IR

AZACOMN =

ECHELLE: 1/75 000

a0 1] a0 0 e

00 UT 2004

COMMTRARE

Fl

II

e
an?

-,

"

.

\
£

COMMUTRNE I%

x

-

e
£

-

N'GER

LS COY IR

FLmGE N

Insdrur d4sarsphlous

gu Malfld K]

EF. 240 - Eamaia, WAL
Tel: f223] 220 28 40
Fax: 223] 22O 4F 27

Emal: lameZe s 2om

These de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPM Page 38




Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

2. Type d'étude :

Notre travail est une étude transversale, deseei@i prospective.

3. Période d’étude :

Elle s’est déroulée du™ljanvier 2006 au 31 décembre 2007 soit une péuede
24 mois.

4. Population d’étude:

Il s’agit de toutes les patientes admises en uryaria maternité du CS Réf CVI
du 1* janvier 2006 au 31 décembre 2007ayant recu das sbiui ont survécu

5. Echantillonnage :

5.1. Criteres d’inclusion :

Toute patiente admise en urgence, référée ou nonyoprobleme obstétrical
au service de gynécologie-obstétrique du CS Réf CVI

5.2. Criteres de non inclusion :

N’ont pas fait partie de I'échantillon toutes ledipntes admises pour pathologie
non obstétricale.

6. Supports des données:

Le recueil de données a été fait a partir des munestires servant de fiche
d’enquéte, du carnet de santé de la mere, dumegisiccouchement, du registre
d’hospitalisation, du registre du bloc opérato@iedes supports de I'évacuation :

fiche d’évacuation, partogramme, cahier de réfakvacuation.

7. Patientes et méthodes :

Nous avons formé un comité d’audit composé de gylngaes obstétriciens, de
médecins généralistes, de sages femmes, d’infismeerd’étudiants faisant
fonction d’internes ; qui se réunissaient le prenmmercredi de chaque mois
pour auditer les dossiers.

8. Traitement des données :

Les données ont été saisies sur Word 2007 et 2063 pour les graphiques.

Les données ont été analysées sur le logiciel EPOIversion 6.0.
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V - RESULTATS

Au cours de notre étude prospective de deux ang®dlianvier 2006 au 31
Décembre 2007 nous avons recensé 105 cas de rssarsor 10111
accouchements soit une fréquence de 1,04%.

Tableau |lI: Répartition des cas de Near-miss par rapport aal toés

accouchements du'"Janvier 2006 au 31 décembre 2007.

cas Effectif Pourcentage
Accouchement 10 006 98,96
Near-miss 105 1,04
Total 10111 100
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Tableau Ill : Répartition des patientes selon le mois.

Mois 2006 2007

Effectif % Effectif %

Janvier 5 9,26 4 7,84
Février 8 14,82 6 11,76
Mars 7 12,96 8 15,69
Avril 4 7,41 3 5,88
Mai 3 5,56 2 3,92
Juin 2 3,70 4 7,84
Juillet 2 3,70 3 5,88
Aot 4 7,41 5 9,80
Septembre 7 12,96 7 13,73
Octobre 6 11,11 5 9,80
Novembre 4 7,41 1 1,96
Décembre 2 3,70 1 1,96
TOTAL 54 100 51 100

Tableau IV : Répartition des patientes selon la tranche d’age.

Tranche d’age Effectif Pourcentage
15-20 31 29,53
21 -25 21 20

26 — 30 20 19,05
31-35 16 15,23
36 — 40 15 14,29

> 40 2 1,90
Total 105 100
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Tableau V : Répartition des patientes selon la profession.

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 81 77,14
Commercante 17 16,20
salariées 6 7,71
Eleve/étudiante 1 0,95
Total 105 100

Tableau VI : Répartition des patientes selon le niveau d’instru@n.

Niveau Effectif Pourcentage

D’instruction

Analphabéte 71 67,62
Primaire 23 21,90
Secondaire 9 8,58
Supérieur 2 1,90
Total 105 100
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Tableau VII: Répartition des patientes selon le statut matrimorail.

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Mariée 101 96,19
Célibataire 4 3,81
Total 105 100

Tableau VIl : Répartition des patientes selon la parité.

Parité Effectif Pourcentage
Nullipare 13 12,38
Paucipare 20 19,05
Multipare 61 58,09
Grande multipare 11 10,48
Total 105 100
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Tableau IX : Répartition des patientes selon la profession du ojint.

Profession Effectif Pourcentage
Ouvrier 36 34,28
Commercant 28 26,67
Fonctionnaire 24 22,86
Paysan 16 15,23
Marabout 1 0,96
Total 105 100

Tableau X : Répartition des patientes selon leur provenance.

Provenance Effectif Pourcentage
C Vi 92 87,62
Hors C VI 13 12,38
Total 105 100
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Tableau Xl : Répartition des patientes selon le mode d’admissio

Mode d’admission Effectif Pourcentage
Evacuées 92 87,62
Venues d’elles-mémes 13 12,38
Total 105 100

Tableau Xl : Répartition des patientes selon la provenance des évacuations.

Provenance Effectif pourcentage
CSCOM C.VI 78 84,79
Baguineda 5 5,43
Cabinet SAMA Senou 3 3,26
Maternité base 101 Senou 2 2,17
Cabinet Djiguiya Niamakoro 2 2,17
MIPROMA 1 1,09
Sanankoroba 1 1,09
Total 92 100
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Tableau Xlll : Répartition des patientes selon les moyens de trgust
utilisés.

Moyen de transport Effectif Pourcentage
Transport en commun 50 54,35
Ambulance 21 22,82
Véhicule personnel 13 14,13

Taxi 8 8,70

Total 105 100

Tableau XIV : Reépartition des patientes en fonction du document

accompagnant la patiente.

Document Effectif Pourcentage
Fiche d'évacuation 40 43,48
Partogramme 32 34,78
Absence 12 13,04
Carnet de CPN 8 8,70
Total 92 100
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Tableau XV : Répartition des patientes selon la durée du trajet.

Durée du trajet (heure) Effectif Pourcentage
<1 17 18,48
1-2 60 65,22

> 2 15 16,30
Total 92 100

Tableau XVI : Répartition des patientes selon le motif d’évacuati.

Motif d’évacuation Effectif pourcentage
Hémorragie 38 41,30
Douleur abdominale 18 19,57
Eclampsie 12 13,04
Sans motif 12 3,04
GEU 8 8,70
Endométrite 3 3,26
Hypotension 1 1,09
Total 92 100
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Tableau XVII : Répartition des patientes selon le traitement recuavant
I'admission au CSRéf C.VI

Traitement Effectif Pourcentage
recu

Non 80 86,96
Oui 12 13,40
Total 92 100
Tableau XVIII : Répartition des patientes en fonction de leur état a
I'admission.

Etat Effectif Pourcentage
Agitation 74 70,47
Obnubilation 24 22,86
Coma 7 6,67
Total 105 100
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Tableau XIX : Répartition des patientes en fonction de la colation des

conjonctives.

Conjonctives Effectif Pourcentage
Colorees 20 19,05
Pales 85 80,95
Total 105 100

Tableau XX: Répartition des patientes selon le diagnostic retu.

Diagnostic d’entrée Effectif Pourcentage
GEU rompue 39 37,14
Eclampsie 22 20,96
Hémorragie de la délivrance 14 13,33
HRP 9 8,57

PP hémorragique 8 7,61
HRP+PP 7 6,67
Rupture utérine 3 2,86
Septicémie dans les suites de couche 3 2,86
Total 105 100
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Tableau XXI : Répartition selon la concordance entre motif d’éacuation et

le diagnostic retenu a I'admission.

Concordance Effectif Pourcentage
Oui 39 42,40
Non 53 57,60
Total 92 100

Tableau XXII : Répartition des patientes selon les types de cotrgation.

Type de complication Effectif Pourcentage
Choc hémorragique 63 60
Crises convulsives 22 20,95
HTA maligne et instabilité tensionnelle 10 9,53
Coma éclamptique 6 571
Choc septique 3 2,86
Atteinte rénale (anurie) 1 0,95
Total 105 100
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Tableau XXIII : Répartition des patientes selon le type de prisen charge.

Prise en charge Effectif Pourcentage
Chirurgicale 75 71,43
Médicale 18 17,14
obstétricale 12 11,43
Total 105 100

Tableau XXIV : Répartition selon la transfusion

Transfusion Effectif Pourcentage
Oui 53 53,54
Non 46 46,46
Total 99 100

Thése de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPA Page 51



Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

Tableau XXV : Répatrtition des patientes selon la satisfactionuwdbesoin de

transfusion

Besoin de Transfusion Effectif Pourcentage
Satisfaisant 53 89,83
Non Satisfaisant 6 10,17
Total 59 100

Tableau XXVI: Répartition des patientes transfusées selon leathologies.

Pathologie Effectif Pourcentage
GEU rompue 22 41,50
Rupture utérine 3 5,67
HRP+PP 7 13,21
HRP 4 7,54
Hémorragie de la délivrance 10 18,87

PP hémorragique 7 13,21
Total 53 100
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Tableau XXVII : Répartition des patientes selon la durée du séjou

Durée séjour (jours) Effectif Pourcentage
2-3 47 44,77
4-5 41 39,04

6 -10 16 15,23

> 10 1 0,96
Total 105 100

Tableau XXVIII : Répartition des patientes selon I'abord veineux

Abord veineux Effectif Pourcentage

Voie veineuse 23 28,75
Sans voie veineuse 57 71,25
Total 80 100
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Tableau XXIX : Répartition des patientes évacuées selon le traient anti

convulsivant au diazépam chez les éclamptiques

Anti convulsivant Effectif Pourcentage
Recu 9 40,91
Non recu 13 59,09
Total 22 100

Tableau XXX: Répatrtition des patientes selon la réalisation déaudit

Audit Effectif Pourcentage
Qui 42 40

Non 63 60
Total 105 100
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Tableau XXXI : Prise en charg

e des patientes avant pendant et asrleur admission :

Pathologie Nbr | Délais/ | Provenance Avant CAT pendant I'admission CAT apres
Heures admission 'admission
GEU 39 | <24h 27 CVI 27| -VV 16 | -VV pour les sans voie, groupage rhésus taux d’hb, remplissage | Antibiothérapie
>24h 12| Hors CVI12 | -Sans VV 23 vasculaire, transfusion si taux d’kfdg dl avec paleur conjonctivale | supplémentation
puis laparotomie d’urgence avec ou sans salpingectomie. prévention palustre
PP 11 | <24h 8| CVI 8| -V 7| -VV pour les sans voie, groupage rhésus taux d’hb) rupture des | Supplémentation
Hémorragique >24h 3| Hors CVI 3| -Sans VV 4 membranes si variété non recouvrantes perfusion d ocytocines | martiale
révision utérine transfusion si taux d'kBgd| avec paleur
conjonctivale oxygénation césarienne systématique pour les variétés
recouvrantes.
HRP 13 | <24h 6 CVI 9| VW 8 | -VV pour les sans voie, rupture des membranes, groupage rhésus, Aatibiothérapie
>24h 7| Hors CVI 4| -Sans VV 5 d’hb sonde urinaire césarienne si enfant vivant. Supplémentation
martiale
22 | <24h 18| CVI 16| -vV 14| -VV pour les sans voie, anticonvulsivant (diazépam, Sulfate de Md)ntihypertenseurs
Eclampsie >24h 4| Hors CVI 6| -SansVV 8 loxen injectable en perfusion, contrble de la tension, césarienne si
grossesse a terme, enfant vivant et crises subintrantes.
3 | <24h CVI 0| -vwv 1| -VV pour les sans voie, groupage rhésus taux d’hb laparotomie | Antibiothérapie
RU >24h 3| Hors CVI 3| -Sans VV 2 d'urgence avec suture hémostatique de la breche plus ou moins | supplémentation
transfusion parfois hystérectomie d’hémostase. martiale prévention d\
paludisme Ml
14 | <24h 3| CVI 3| -V 8| -VV pour les sans voie, vérification de I'origine du saignement sousSupplémentation
Hémorragie de >24h 11| Hors CVI -Sans VV 6| valve, délivrance artificielle si rétention placentaire, révision utémemartiale,
la délivrance 11 cas de débris placentaires, si atonie : injection, perfusion d’ocytocjramtibiothérapie
hystérectomie d’hémostase si placenta acreta.
Infections 3 | <24h CVI 0| -vv -VV Ecouvillonnage, antipyrétique, toilette vulvaire, Antibiothérapie
puerpérales >24h 3| Hors CVI 3| -SansVV 3 d’entretien prévention

Antibiothérapie.

du paludisme Ml
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Gestes effectués dans la prise en charge des patisn
- Nous avons mis en place la voie veineuse chez tiéhpes,
- transfusé 53 patientes,
- fait la césarienne chez 29 patientes,
- fait I'nystérectomie pour rupture utérine compligughez une patiente,
- mis 22 patientes sous antihypertenseur,
- mis 72 patientes sous antibiotiques,
- fait hystérorraphie chez 2 patientes,
- fait la révision utérine chez 14 patientes,
- fait la rupture des membranes chez 18 patientes,
- fait I'écouvillonnage chez 3 patientes,
Les différentes anomalies relevées ont été les sannes
- retard dans la référence chez 26 patientes
- pas d’antibiothérapie de soin avant I'évacuatitwezc52
- pas de geste d’obstétrique (révision utérine, mgpties membranes) chez
32 patientes
- transfusion non faite chez 53
- pas de gestes chirurgicaux (suture hémostatiqiggrcaphie) chez 87

- pas de prise de la voie veineuse chez 57 patientes.
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VI. COMMENTAIRES

Cette étude sur les « Near-miss » a été réalméeld service de gynécologie et
d’obstétrique du centre de santé de référence dantanune VI.

Elle s'est étendue sur une période de deux anstalia £ janvier 2006 au
31décembre 2007.

Au total, nous avons enregistré 105 patientes.
1- Caractéristiques socio-démographiques :

La grande majorité de nos « Near-miss » était dasageres avec une fréquence
de 77,14 %.

Elles étaient analphabetes dans 67,62 % et matades96,19 % des cas.

Les conjoints étaient ouvriers dans 32,38 %.

La tranche d’age prédominante était située entr@0lans. Cela est due a la
précocité du mariage et de la grossesse chez tieatpa

Les multipares ont représenté 58,09 %.

Selon I'origine géographique, un nombre importaed datientes résidaient dans
I'aire géographique de la commun&.

Cela s’explique par :
- la proximité du CS Réf CVI (87,62%),

- la particularité géographique du cerclekdé. En effet plusieurs CSCOM
relevant de ce cercle sont plus proches du cemtrsadté de référence de la
Commune VI que de leur centre de santé de réféemogtelle.

-la satisfaction des populations quara gualité des prestations de service
du centre de santé de référence de la Commune VI.

87,62% de nos femmes ont été référées ou évacuees.
Les CSCOM avec 84,79% constituent les gros pourusye de

référence/évacuation.
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Les structures privées avec 6,52% constituen¢lxiéme structure sanitaire de
cas d’évacuation

2- Moyen de transport utilisé :

Le transport en commun a été le moyen d’évacudégolus représenté avec
une fréquence de 54,35% ; suivi de I'ambulance 2282% ; le véhicule
personnel avec 14,13% et le taxi avec 8,70%.

Les transports non médicalisés ont représenté %/; ®ci peut s’expliquer par
I'insuffisance du systeme de référence / évacuation

3- Motif d’évacuation :

L’hémorragie a été le motif d’évacuation le plusguent avec 41,30%.

Aucun motif n’a été retrouve pour 13,04% des patieadmises.

Une fiche d’évacuation accompagnait 43,48% dexpts et le partogramme
34,78%.

Les patientes dans 13,04% ont été admises sanmdotd’évacuation.

Le diagnostic d’admission concordait avec le md%vacuation dans 42,40%
des cas.

L'obligation de remplir un partogramme pour toutes parturientes n’est pas
toujours respectée comme I'attestent nos résultats.

La non maitrise de I'outil (remplissage et intetpti®n) du partogramme semble
étre la cause. Les documents correctement remplisgitent d’indiquer le
motif d’évacuation mais aussi de savoir quels sEmtraitements déja recus par
les parturientes. Cela permet d’établir un vérdatgled-back entre le CS Réf
CVI et les CSCOM et d’éviter la répétition de carés erreurs.

4- Traitement recu au cours de I'évacuation :

Nos patientes dans 86,96% des cas ont été recuenta de santé de référence
de la Commune VI sans traitement, 71,25 % des riateétaient sans abord

veineux de sorte que certaines patientes ont é&salans un état critique.
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5- Temps d’évacuation :

La grande majorité de nos « Near-miss » sont a@siveu centre de santé de
référence de la Commune VI dans un délai d’'uneeux dieures avec un taux
de 65,22% des cas ; 18,48% sont arrivées dadglaninférieur & une heure ;
16,30% dans un délai supérieur a deux heures. ftedss références venues
hors du district.

Ces retards pourraient s’expliquer par:

- une difficulté de trouver un moyen de transportsdeertaines zones.

- un manque de moyen financier pour certaines d'esites retardant leur
départ. Ce manque de moyen financier obligeaitamfombre de patientes a
rentrer a domicile pour réunir des fonds nécessairleur prise en charge. Ce
temps serait réductible si les moyens de commuaicdRAC ou téléphone)
reliaient le centre de santé de référence de lan@ora VI et les CSCOM, ceci
permettant d’alerter 'ambulance basée au centreaiée de référence de la
Commune VI qui assurera I'évacuation de la patidates les plus brefs délais.
6- Diagnostic :

Les causes hémorragiques ont prédominé avec &bita&,18% ; il s’agit de :

- GEU rompues avec 39 cas : 37,14% ;

- Ruptures utérines 3 cas : 2,86% ;

- PP hémorragique 8 cas : 7,61% ;

- HRP+PP 7cas : 6,67% ;

- HRP 9cas: 8,57% ;

- Hémorragie de la délivrance 14 cas : 13,33%.

L’éclampsie occupe le deuxiéme rang avec 22 ca26®6%.

Nous avons enregistré 3 cas de septicémie s@¥%z,8

7- Types de complications observées :

85,71% des complications sont survenues avant Isgdom au centre de santé
de référence de la Commune VI et 14,29% aprés Isslom. Nous avons

observé 14,29% de patientes hospitalisées daesies dont les complications
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sont survenues quelques jours apres leur admissieb7% ont été admises

dans un état de coma et 80,95 avec une paleuoraimale.

Les cas de choc hémorragique ont prédominé avec; 86PbA et ['instabilité

tensionnelle avec 09,53%; les crises convulsive®520 ; le choc septique

2,86% et I'atteinte rénale 0,95%.

Dans la prise en charge, les actes urgents etxvifauont sauvé les patientes

ont été :

- Chirurgicaux : (césarienne, salpingectomie, hystéaphie, hystérectomie) :
71,43% ;

- Meédicaux : 17,14% ;

- Obstétricaux : 11,43%.

Le kit d’urgence était disponible dans 100% desatasi que les médicaments

d’'urgence.

Nos patientes ont été transfusées dans 53,54%ades ¢

Nous avons enregistré 106 poches transfusées useitmoyenne de deux

poches par patiente transfusée.

Les GEU rompues ont représenté 41,50% des patkslayiant occasionné la

transfusion.

Le sang n’était pas disponible dans 6 cas soit71@és cas. Cela s’explique par

le fait que le CNTS n’arrive pas a satisfaire tmssbesoins en sang.

80% des césariennes ont été effectuées pour I#RB PP hémorragique.

Le protocole standard de traitement a été suivs d@0% des cas.

9- Fréquence des Near-miss par rapport au total demccouchements duler

janvier 2006 au 31 décembre 2007 :

Sur 10 006 accouchements nous avons enregistréakOde Near-miss soit une

frequence de 1,04%.
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10- Durée de séjour :
Dans 44,77% des cas nos patientes avaient une diréspitalisation courte
entre 2-3 jours. Cela peut s’expliquer par la téardes complications

postopératoires et la fréquence des urgences peontaa la capacité d’accueil.
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VIl CONCLUSION- RECOMMANDATIONS

1-Conclusion :

Le présent travail a permis de faire ressortir Paundit un certain nombre

d’insuffisances dans la prise en charge de cegga#ologies et grossesses, du

travail d’'accouchement et du post partum dansiérea@le santé de référence de

la Commune VI. Nous avons obtenu les résultaisasts :

-76,18% de causes hémorragiqgues (GEU rompue, Phrtagimue, HRP,

HRP+PP, hémorragie de la délivrance, rupture wgrin

- 20,96% d’éclampsie ;

- 2,86% de septicémie.

Il ressort de cette étude que les principales fissufces sont :

- Retard dans la référence

- Absence de voie veineuse

- Absence de transfusion

- Non administration des produits d’hémostase

- Gestes obstétricaux non réalisables a la péripliareeps, ventouse, voir
césarienne)

Les soins prodigués ont été les suivants

La transfusion avec 53,54%, la voie veineuse aB:4386, la césarienne avec

22,62%, I'hystérectomie avec 0,95%, I'antibiothéeagians 68,57%, la révision

utérine dans 13,33%, la rupture des membranes dgthd%, I'’écouvillonnage

dans 2,86% et I'hystérorraphiel,90%.

Ce travail nous a permis de mettre en évidencepbrtance des audits en

occurrence la méthode Near-miss. Ce qui a permiaméliorer

considérablement les attitudes thérapeutiques dmngrise en charge des

différentes pathologies rencontrées pendant lagémk’étude.
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Il a également permis d’amener des nouvelles dégycréation de commission
d’audit, analyse périodique de certains dossieus;i gle la réalisation des
différentes recommandations).

NB : Il faut savoir que les patientes ont été sauvgas les soins et gestes
appropriés mais en ayant aussi la chance de let# dou I'appellation Near-

miss.
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2-

Recommandations :

Au terme de cette étude, nous formulons les recordatans suivantes :

/7
0’0

>

0

o,

>

L)

Au personnel de santé :

respecter les solutions préconisées par les auslitguelque soit la
méthode d’audit (I'étude des déces maternels owoldidité grave) ;
réévaluer le niveau d’exécution des recommandatiavant chaque
nouvelle étude d’audit ;

faire participer le personnel des CSCOM aux difigs assises des
audits.

Prévoir dans la salle d’accouchement un kit colesehémorragies chez
les patientes a risque atl"3 trimestre (grandes multipares, causes de sur
distension utérine, HTA et ses complications)

Prendre une voie veineuse chez toutes les partesien

Administrer des anticonvulsivants aux patientes cese d'éclampsie
avant évacuation ;

Respecter dans le plan d’accouchement le poirieswtonneurs de sang ;

Assurer la collecte de sang chez les donneursvaamides CSREF.
Aux autorités sanitaires :

mettre en place dans toutes les structuresysteme d’audit ;

renforcer les structures sanitaires en terme digtfuctures, de personnel
qualifié, de matériels et de médicaments ;

renforcer le systéeme de référence /évacuation ;

Promouvoir la mise en place des minibanques de;sang

Appliquer les protocoles élaborés suite a 'anatjse cas étudiés ;
Réévaluer ces pratiques sur d’autres patientes ;

A la population :
respecter le plan d’accouchement ;
faire des dons réguliers de sang au niveau dexeliffes minibanques.
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Démarche d’audit

1.

vV V Vv Vv DN

YV Y YY wvyyvyv

Résumé Clinique de I'histoire de la patiente
Cheminement de la patiente avant 'admission
La parturiente a-t-elle été reférée ? 1- ] 2-[]
Si oui d’ou vient-elle ?
Y a-t-il une fiche de liaison ? 1- ou[_] 2- ]
Les informations qui y figurent ont-elles été utiles pour aceglle processus de
diagnostic traitement ? 1- ou ] 2-nd__]
A-t-elle été mise en condition avant d’étre transférée ? I_Ji [_Jon
Y a-t-il eu un retard dans la référence de la parturiente ? 1{_] [C_Jon
Quels délais peut-on mettre en évidence ?
Prise en charge a 'admission
La parturiente a-t-elle été bien accueillie ? 1- (__] 2 n
La complication near-miss a-t-elle été identifiée a I'entrée ? 1_Ji - nonZ_]
Si non, quand a-t-elle fais sa complication near miss ?
Qu’est-ce qui a été fait a 'admission pour la mettre en condition ?
Qu’elle est la qualité au remplissage du dossier accouchemeantdéod’examen
d'entrée ?
L’examen a-t-il été techniquement adéquat ?
(Selon le dossier accouchement) 1-[] 2-n__]

. Qualité du diagnostic

Est-ce qu’il y avait un probleme identifiable & I'admission (pnotdefinancier ou
autres) ? 1-ol_] 2-no]

Le diagnostic d’entrée était-il adéquat ? (Comparer avec ¢makstic de sorti) 1- oy ]
2-non ]

Sur quelle base a-t-il été fait ?

Y a-t-il un délai entre I'admission et le diagnostic ? 1-[_] 2{ _n

Y a-t-il eu un délai de communication entre les membres ffu(stdre sage femme et
le médecin de garde) ? 1- ] 2- 1

Est-ce que toutes investigations diagnostiques nécessaires of#itése? 1- ou[ |
2-non_]

Est-ce que toutes investigations faites étaient nécessaires T__Joui [_1non

Y a-t-il eu un délai entre les investigations demandées etélmdtats ? 1- oy ]
2-non_]
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. Qualité du traitement

La mise en condition (Installation d’une perfusion, traitement pohiliser la femme)
a-t-elle été adéquate ? ? 1- ] 2- 1

Le traitement de la complication near-miss elle-mémeétéiladéquat, 1 intervention

chirurgicale, 2 transfusions, 3 traitements de l'infection ?

Chaque élément de prise en charge de la patiente a-t-il d&guat ? 1- ou[ ]
2- non[_]

Le traitement donné suivait-il le protocole décidé ? 1-] 2{_n

Y a-t-il eu des instructions écrites et claires surrégtegment a exécuter ? 1- q__]
2-non[_]

Chaque probleme identifié a-t-il été correcte ? 1{ ] 21 n
Y a-t-il eu des délais avant la prescription (par exempleepguie les signes n’étaient
pas suivis, parce que la personne qui devait décider du traitement pasa

disponible ; etc.) ? 1- o] 2-n_]

Y a-t-il eu des délais la prescription et I'exécution du traitement ? T ui2- nof__]

. Suivi des soins

Est-ce le diagnostic a la sortie est correct ? Cohérent tarss les registres ?
Suffisamment précis ? 1- o] 2-1__]

Est-ce que le suivi du traitement était basé sur un des protstatetard ? 1- ou ]
2- non_]

Est-ce que le suivi du traitement a été réalisé selon les instructions 7T__Jo®- non[_]
Est-ce que le suivi des signes/parametres a été correttenescrit (par exemple
instructions claires sur le moment et le paramétre a suivre) ? [ )ui [__Jnon
Est-ce qu'il y avait des instructions claires sur ce devaai e personnel lorsque les
parametres s’écartaient de la normale ? 1_Ji 2L n

Est-ce que le suivi des signes/paramétres correspondaiti @& protocoles ? 1- ol__]
2- non[]

Thése de Médecine présentée et soutenue par M. Lamine Gaoussou CARPA Page 68



Near — miss (Echappées belles) au CSRéf Commune VI du District Bamako

» Est-ce que le suivi des signes/parametres a été corredtemdalisé ? 1- ou[ ]
2-nor__]

7. Continuité des soins

» Est-ce le diagnostic a la sortie est correct? Cohérent tharss les registres ?
Suffisamment précis ? 1- o] 2- ]

» Est-ce le moment choisi pour faire sortir la patiente étsguat (sortie trot tot ? aurait
pu sortir plutdét ?) 1-o_] 2-n{]

» Est-ce le suivi de la prise en charge a été clairemgmineé a la patiente a sa sortie
(rendez vous de contrble nécessité de consulter au CS etc.) T_loui [_1non

» Est-ce les instructions ont été rédigées pour assurer la ctititas soins (lettre de
contre référence, lettre de sortie de I'hopital vers I'échgboimaire) ? 1- ou ]
2-non[_]

8. Information dans les dossiers

» Est-ce linformation dans les dossiers était adéquate (stffigair prendre les

décisions correctes) ? Qu’est-ce qui aurait du étre mentionné 7__Joui [_Inon
» Est-ce que l'information dans les dossiers était compléte ? [ Jui [ pon
9. Autre

» Tout autre élément de soins qui n’a pas été analysé plus haut.
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : CAMARA

Prénom: Lamine Gaoussou

Titre de la these: Etude des « Near-miss » ou « échappées —betlags»
le CSREF.CVI du ¥ janvier 2006 au 31décembre 2007 a propos de
105cas.

Année universitaire: 2010 - 2011

Ville de soutenance Bamako

Lieu de dépdt: Bibliotheque de la Faculté de Médecine de Pheaienet
d’odonto-Stomatologie (FMPOS).
Secteur d'intérét : Gynéco — obstétrique.

Résume:
Il s’agit d’'une étude prospective portant sur 1@ de « Near-miss »
diagnostiqués du®ljanvier 2006 au 31décembre 2007 dans le
CSRéf. CVI.
Ont été inclus dans notre étude les patientes m@gedes affections
graves ou symptdomes nécessitant une prise en chaggate et ayant
survécu a l'issue des soins recus.
Ont été exclues de notre étude les patientes doptide en charge n’a
nécessité aucun geste urgent et toutes celles nt’gy@senté aucune
complication pré per ou postopératoire.
L'étude des « Near-miss » permet d’identifier lassuiffisances et
d’améliorer la qualité de la prise en charge olisie au niveau de notre
service
Les pathologies concernées étaient les suivantes :

- la grossesse extra-utérine 37,14%

- le placenta preaevia hémorragique 7,61%
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- I’'hnématome-retro-placentaire 8,57% ;
- l'éclampsie 27,63% ;

- la rupture utérine 2,86% ;

- I'némorragie de la délivrance 13,33% ;

- linfection puerpérale 2,86%.

Mots-clés : « Near-miss », Gynéco-obstétrique, diagstic, prise en

charge, urgence, référence / évacuation.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de meschcondisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au rom de I'Etre Supréme,
d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probié dans I'exercice de la
Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’agerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucu partage clandestin
d’honoraires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne v@nt pas ce qui se
passe, ma langue taira les secrets qui me serontnfiés et mon état ne
servira pas a corrompre les maeurs, ni a favoriseelcrime.

Je ne permettrai pas que les considérations de rgion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposentre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect de la vie humaine des la amption.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire age de mes
connaissances médicales contre les lois de 'humgni

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitresrgndrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suigléle & mes promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes mferes si j'y manque !

Je le jure.
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