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LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

1. Mr. Yaya FOFANA Hématologie

2. Mr. Mamadou L. TRAORE Chirurgie Génerale

3. Mr. Mamadou KOUMARE Pharmacologie

4. Mr. Ali Nouhoum DIALLO Médecine Interne

5. Mr. Aly GUINDO Gastro-enterologie

6. Mr. Mamadou M. KEITA Pediatrie

7. Mr. Sine BAYO Anatomie-pathologie et
Histo-Embryologie

8. Mr. Sidi Yaya SIMAGA Santé-Publique

9. Mr. Abdoulay Ag RHALY Medicine interne

10. Mr.Boulkassoum HAIDARA Legislation

11. Mr. Boubacar Sidiki CISSE Toxicologie

12. Mr. Massa SANOGO Chimie Analytique

13. Mr. Sambou SOUMARE Chirurgie Génerale

14. Mr. Abdou Alassane TOURE Orthopedie-Traumatologie

15. Mr. Daouda DIAL Chimie-génerale et Minérale

16. Mr. Issa TRAORE Radiologie

17. Mr. Mamadou K. TOURE Cardiologie

18. Mme. Sy Assitan TOURE Gynéco-Obstétrique

19. Mr. Salif DIAKITE Gynéco-Obstétrique

20. Mr. Abdourahmane S. MAIGA Parasitologue

21. Mr. Abdel Krim KOUMARE Chirurgie génerale

22. Amadou DIALLO Zoologie-biologiste

23. Mr. Mamadou L. DIOMBANA Stomatologie

24. Mr. Kalilou OUATTARA Urologie

25. Mr. Mahamdou DOLO Gynéco-Obstétrique

26. Mr. Baba KOUMARE Psychiatrie

27. Mr. Bouba DIARRA Bactériologie
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28. Mr. Brehima KONARE Bactériologie-Virologie
29.  Mr. Toumani SIDIBE Pédiatrie

30.  Mr. Souleymane DIALLO Pneumologie

31. Mr. Bakoroba COULIBALY Psychiatrie

32.  Mr. Seydou DIAKITE Cardiologie

33.  Mr. Amadou TOURE Histo-Embryologie

34. Mr. Mahamadou Kalilou MAIGA Néphrologue

35.  Mr. Filifing SISSOKO Chirurgie générale

36. Mr. Djibril SANGARE Chirurgie générale

37. Mr. Somita KEITA Dermato-Léprologie
38. Mr. Bougouzié SANOGO Gastro-entérologue
39. Mr. Alhousseini AG MOHAMED O.R.L

40. Mme.Traoré J. THOMAS Ophtalmologie

41. Mr. Issa DIARRA Gynéco-Obstétrique
42. Mme. Habibatou DIAWARA Dermatologie

43.  Mr. Yéya Tiémoko TOURE Entomologie-Médicale

Biologie Cellulaire
LES ENSEIGNANTS DECEDES

1. Mr. Mahamdou TOURE Pédiatrie

2. Mr. Alou BAH Ophtalmologie

3. Mr. Bocar SALL Orthopedie-Traumatogie-
Secouriste

4. Mr. Balla COULIBALY Pédiatrie

5. Mr. Abdel Kader TRAORE DIT DIOP Chirurgie générale

6. Mr. Moussa TRAORE Neurologie

7. Mr Yéminégué Albet Kader DEMBELE Chimie Organique

8. Mr. Anatol TOUNKARA Immunologie

9. Mr. Bou DIAKITE Psychiatrie

10.Mr. Boubacar dit Fassara SISSOKO Pneumologie

11.Mr. Modibo SISSOKO Psychiatrie

12.Mr. Ibrahim ALWATA Orthopédie-Traumatologie

13.Mme. TOGOLA Fanta KONIPO O.R.L

14.Mr. Bouraima MAIGA Gynéco-Obstétrique

15.Mr. May MACALOU Orthopédie-Traumatologie

16.Mr. Tiémoko D. COULIBALY Odontologie

17.Mr. Mahamado TOURE Radiologie

18.Mr. Gangaly DIALLLO Chirurgie Viscérale

19.Mr. Ogobara DUMBO Parasitologie-Mycologie
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20.Mr
21.Mr
22.Mr

. Mamadou DEMBELE
. Sanoussi KONATE
abdoulay DIALLO

Chirurgie-générale
Santé Publique
Ophtalmologie

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R ET PAR GRADE

D.E.R CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

PROFESSEURS ET DIRECTEURS DE RECHERCHE

Mr
Mr
Mr
Mr
Mr
Mr
Mr
Mr
. Mr
10. Mr
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. Nouhoum ONGOIBA

. Youssouf COULIBALY

. Djibo Mahamane DIANGO
. Sadio YENA

. Mohamed Amadou KEITA
. Adegne TOGO

. Samba Karim TIMBO

. Aly TEMBELY

. Mamado TRAORE

. Zimogo Zié SANOGO

Anatomie et Chirurgie générale
Anesthésie et Réanimation
Anesthésie et Réanimation
Chirurgie cardio-Thoracique
O.R.L

Chirurgie générale

O.R.L Chirurgie maxillofacial
Urologie

Gynéco-Obstétrique

Chirurgie générale

MAITRES DE CONFERENCES AGREGES/ MAITRES DE RECHERCHE
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Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
. Mr.
. Mr.

. Mr.
. Mr.
. Mme. Doumbia Kadiatou SINGARE

Ibrahim TEGUETE
Youssouf TRAORE
Niani MOUNKORO
Moustapha TOURE
Allassane TRAORE
Lassana KANTE
Birama TOGORA
Adama Konoba KOITA
Bréhima COULIBALY
Drissa TRAORE
Bakary Tientigui DEMBELE

Drissa KANIKOMO
Oumar DIALLO

. Hamidou Baba SACKO
. Sanoussi BAMAN!I

Gynéco-Obstétrique
Gynéco-obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Chirurgie générale

Neurochirurgie
Neurochirurgie
O.R.L
O.R.L
Ophtalmologie
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17. Mr Lamine TRAORE

18. Mr. Souleymane TOGORA

19. Mr. Hamady TRAORE

20. Mr. Moussa Abdoulay OUATTARA
21. Mr. Mohamed KEITA

22. Mme Djénéba DOUMBIA

23. Mr. Broulaye Massaoulé SAMAKE
24. Mr. Abdoulay DIALLO

25. Mr. Zanafon OUATTARA

26. Mr. Mamadou Lamine DIAKITE
27. Mr. Honoré Jean Gabriel BERTHE
28. Mr Seko SIDIBE

29. Mr.Tiema COULIBALY

30. Mr Adama SANGARE

31. Mr. Yacaria COULIBALY

32. Mr. Mamby KEITA

Ophtalmologie
Stomatologie
Stomatologie

Chirurgie cardio-thoracique
Anesthesie-Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Urologie

Urologie

Urologie
Orthopédie-Traumatologie
Orthopédie-Traumatologie
Orthopédie-Traumatologie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Pédiatrique

MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHES

1. Mr.Youssouf SOW

Mr. Koniba KEITA

Mr. Sidiki KEITA

Mr. Soumaila KEITA
Mr. Amadou TRAORE
Mr. Bréhima BENGALY

Mr. Madiassa KONATE

Mr. Sékou Bréhima KOUMARE
. Mr. Boubacar KAREMBE

10. Mr. Abdoulaye DIARRA

11. Mr.Idriss TOUNKARA

12. Mr. Ibrahim SANKARE

WooN o gk~ W N

Chirurgie Génerale
Chirurgie Génerale
Chirurgie Générale
Chirurgie Génerale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale

Chirurgie Génerale
Chirurgie Génerale
Chirurgie Génerale
Chirurgie Génerale
Chirurgie Générale
Chirurgie Thoracique et
Cardio-vasculaire
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19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
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13. Mr.Seydou TOGO

14. Mr. Abdoul Aziz MAIGA

15. Mr. Amed BAH

16. Mr. Seydou GUEYE

17. Mr. Issas AMADOU

Mr. Mohamed Kassoum DJIRE
Mr. Boubacary GUINDO

Mr. Siaka SOUMAORO

Mr. Youssouf SIDIBE

Mr. Fatogoma Issa KONE

Mr. Nouhoum DIAN

Mr. Aladji Seidou DEMBELE
Mme. Fadima Koreissy TALL
Mr. Seydina Alioune BEYE

Mr. Hamadoun DICKO

Mr. Moustapha Issa MANGANE
Mr.Thierno Madane DIOP

Mr. Mamadou Karim TOURE
Mr. Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE
Mr. Daouda DIALLO

Mr. Abdolaye TRAORE

Mr. Siriman Abdoulay KOITA
Mr. Mahamadou COULIBA

Mr. Boubacar BAH

Mr. Aboulaye KASSAMBARA
Mr. Mamadou DIARRA

Mme. Fatoumata SYLLA

Mme. Aissatou SIMAGA

Mr. Seydou BAGAYOGO

42. Mr. Sidi Mohamed COULIBALY
43. Mr. Adama GUINDO

44, Mme. Fatimata KONANDJI
45. Mr. Addoulay NAPO

46. Mr. Nouhoum GUIROU

47. Mr. Bougadary COULIBALY
48. Mme. Kadidia Oumar TOURE
49. Mr. Oumar COULIBALY

50. Mr. Mahamadou DAMA

Chirurgie Thoracique et
Cardio-vasculaire
Chirurgie Thoracique
Chirurgie-Dentaire
Chirurgie-Buccale
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie-Pédiatrique
O.R.L-C.C.F

O.R.L

O.R.L

O.R.L
Anesthesie-Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthesie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Odontostomatologie
Odontostomatologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie

Protese Scellée
Orthopédie-Dento-Faciale
Neurochirurgie
Neurochirurgie
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51.
52,
53.
54,
55,
56.
57,
58.

59.

60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71,
72,
73.
74,
75.
76.
77,
78.

79

Mr Youssouf SOGOBA

Mr. Mamadou Salia DIARRE
Mr. Moussa DIALLO

Mr. Abdoul Kadri MOUSSA
Mr. Layes TOURE

Mr. Mahamdou DIALLO

Mr. Louis TRAORE

Mme. Hapssa KOITA

Mr. Alfousseiny TOURE
Mr. Amady COULIBALY

Mr. Amadou KASSOGUE

Mr. Dramane Nafo CISSE

Mr. Mamadou Tidiane COULIBALY
Mr. Moussa Salifou DIALLO
Mr. Alkadri DIARRA

Mr. Tioukani Théra

Mr. Soumana Oumar TRAORE
Mr. ABdoulay SISSOKO

Mr. Mamadou SIMA

Mme. Aminata KOUMA

Mr. Seydou FANE

Mr. Amadou Bocoum

Mr. Ibraahim Ongoiba

Mr. Ibrahima Ousmane Kanté
Mr.Alassane TRAORE

Mr. Oumar WANE

Mr OUsseynou DIAWARA
Mr. Amsalah NIANG

Mr Mamadou BAH

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1.

Mme. Lydia B. SITA

Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Orthopédie-Traumatologie
Orthopédie-Traumatologie
Orthopédie-Traumatologie
Orthopédie-Traumatologie
Stomatologie/

Chirurgie maxillo-faciale
Stomatologie/

Chirurgie maxillo-faciale
Stomatologie/

Chirurgie maxillo-faciale
Urologie

Urologie

Urologie

Urologie

Urologie
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Chirurgie Dentaire
Parodontologie
Odonto-préventive-Sociale
Chirurgie-Buccale

Stomatologie
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D.E.R DE SCIENCES FONDAMENTALES

DE LA COMMUNE V (C.S.Réf.C.V) DU DISTRICT DE BAMAKO

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr. Mamadou A. THERA

2. Mr. Ibrahim I. MAIGA

3. Mr. Cheick Bougadari TRAORE
4. Mr. Bakarou KAMATE
MAITRES DE CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHES

Physiologie
Bactériologie-Virologie
Anatomie-Pathologie
Anatomie-Pathologie

1. Mr. Mahamadou A. THERA
2. Mr. Djibril SANGARE

3.

4.
S.

Mr. Guimogo DOLO

Mr. Bokary Y SACKO
Mr. Bakary MAIGA

Parasitologie-Mycologie
Entomologie Moléculaire
Médicale

Entomologie Moléculaire
Médicale

Biochimie

Immunologie

MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHE

No ok whE

9.

10.
11.

12.

13.
14,
15.
16.

Mr. Abdoulay KONE

Mme. Safiatou NIARE

Mr. Sanou Kho COULIBALY
Mr. Mamado MAIGA

Mr. Aminata MAIGA

Mme. Djeneba Bocar MAIGA
Mr. Sidi Boula SISSOKO

Mr. Bréhima DIAKITE
Mr. Yaya KASSOGUE

Mr. Bourama COULIBALY
Mr. Boubacar Sidiki Ibrahim DIAKITE

Mr. Mamadou BA

Mr.Moussa FANE

Bamodi SIMAGA

Mr. Oumar SAMASSEKOU
Mr. Nouhoum SACKO

Parasitologie-Mycologie
Parasitologie-Mycologie
Toxicologie
Bactériologie-Virologie
Bactériologie-Virologie
Bactériologie-Virologie
Histologie Embryologie
Cytogénétique
Génétique et Pathologie
Moléculaire

Génétique et Pathologie
Moléculaire

Anatomie Pathologie
Biologie-Medicale
Biochimie Clinique
Biologie/Parasitologie
Entomologie-Médicale
Parasitologie Entomologie
Physiologie
Geénétique/Génomique
Hématologie/Oncologie/
Cancerologie
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17. Mme. Mariam TRAORE Pharmacologie

18. Mr. Saidou BALAM Immunologie

19. Mme Arhamatoulay MAIGA Biochimie
ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1. Mr. Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie

2. Mr. Harouna BAMBA Anatomie Pathologie

3. Mr. Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie

4. Mr. Moussa KEITA Entomologie-Parasitologie
5. Mr. Yacouba FOFANA Hématologie

6. Mr. Diakalia Siaka BERTHE Hématologie

D.E.R DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES
PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr. Hamar Alassane TRAORE Médecine Interne

2. Mr. Dapa Aly DIALLO Hématologie

3. Mr. Moussa Y. MAIGA Gastro-enterologie-Hépatologie
4. Mr. Boubakar DIALLO Cardiologie

5. Mr. Adama Diaman Keita Radiologie et Imagerie Médicale
6. Mr. Siaka SIDIBE Radiologie et Imagerie Médicale
7. Mr. Mamady KANE Radiologie et Imagerie Médicale
8. Mr. Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
9. Mr. Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
10. Mme. SIDIBE Assa TRAORE Endocrinologie-Diabétologie

11. Mr. Boubacar TOGO Pédiatrie

12. Mr Saharé FONGORO Néphrologie

13. Mr. Moussa T. DIARRA Hépato-Gastro-Entérologie

14. Mr. Cheick Oumar GUINTO Neurologie

15. Mr. Ousmane FAYE Dermatologie

MAITRES DE CONFERENCES/ MAITRES DE RECHERCHE
1. Mr. Abdel Kader TRAORE Medicine interne

2. Mr. Mamadou DEMBELE Médecine Interne

3. Mme. KAYA Assetou SOUCKO Médecine Interne

4. Mme. Fatoumata DICKO Pédiatrie

5. Mme. Mariam SYLLA Pédiatrie

6. Mr. Abdoul Azize DIAKITE Pediatrie

7. Mr. Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie

8. Mr. Mamadou B. DIARRA Cardiologie

9. Mr. Kassoum SANOGO Cardiologie
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DE LA COMMUNE V (C.S.Réf.C.V) DU DISTRICT DE BAMAKO

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Mr. llo Bella DIALL

Mr. Ichiaka MENTA

Mr. Souleymane COULIBALY
Mr. Youssoufa Mamadou MAIGA
Mr. Anselme KONATE

Mr. Arouna TOGORA

Mr. Souleymane COULIBALY
Mr. Yacouba TOLOBA

Mr. Bah KEITA

Mr. Japhet Pobanou THERA
Mr. Mahamadou DIALLO

MAITRE ASSISTANTS / CHARGES
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Mr. Mahamadoun GUINDO

Mr. Salia COULIBALY

Mr. Konimba DIABATE

Mr. Adama DIAKITE

Mr. Aphou Sallé KONE

Mr. Mory Abdoulaye CAMARA
Mr. Mamadou N’'DIAYE

Mme. Hawa DIARRA

Mr. Issa CISSE

. Mr. Mamadou DEMBELE

. Mr. Ouncoumba DIARRA

. Mr. llias GUINDO

. Mr. Abdoulaye KONE

. Mr. Alassane KOUMA

. Mr. Aboubacar Sidiki N’'DIAYE
. Mr. Souleymane SANOGO

. Mr. Ousmane TRAORE

. Mr. Boubacar DIALLO

. Mme. Djenebou TRAORE

. Mr. Seydou SY

. Mme. Djéneba DIALLO

. Mr. Hamadoun YATTARA

. Mr. Seydou SY

24.
25.
26.

Mr. Hamidou Oumar BA
Mr. Massama KONATE
Mr. Ibrahim SANGARE

Cadiologie
Cardiologie
Cardiologie
Neurologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Psychiatrie
Psychiatrie
Pneumo-Phtisiologie
Pneumo-Phtisiologie
Médecine Légale/ Ophtalmologie
Radiologie et Imagerie Médicale

DE RECHERCHE

Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Médecine Interne

Médecine Interne

Médecine Interne

Néphrologie

Néphrologie

Néphrologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie
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27. Mr. Youssouf CAMARA Cardiologie
28. Mr. Samba SIDIBE Cardiologie
29. Mme. Asmaou KEITA Cardiologie
30. Mr. Mamadou TOURE Cardiologie
31. Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie
32. Mr. Mamadou DIAKITE Cardiologie
33. Mr. Bourama DEMBELE Cardiologie
34. Mr. Boubacar SONFO Cardiologie
35. Mme. Mariam SAKO Cardiologie
36. Mme. Kadiatou DOUMBIA Hépato-Gastro-entérologie
37. Mme. Hourouna SOW Hépato-Gastro-entérologie
38. Mme. Sanra Débora SANOGO Hépato-Gastro-entérologie
39. Mr. Issa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicale
40. Mr. Abdoulaye M. TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicale
41. Mr. Yacouba COSSOKO Maladies Infectieuses et Tropicale
42. Mr. Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicale
43. Mr. Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicale
44. Mr. Mamadou AC. CISSE M¢édecine d’Urgence
45, Mr. Seydou HASSANE Neurologie
46. Mr. Guida LANDOURE Neurologie
47. Mr. Thomas COULIBALY Neurologie
48. Mr. Adama Seydou SOSSOKO Neurologie-Neurophysiologie
49. Mr. Diangina dit Nouhoum SOUMARE Pneumologie
50. Mme. Khadidia OUATTARA Pneumologie
51. Mr. Pakuy Pierre MOUNKORO Psychiatrie
52. Mr. Souleymane dit Papa COULIBALY Psychiatrie
53. Mme. Siritio BERTHE Dermatologie
54. Mr. Adama Aguissa DICKO Dermatologie
55. Mme. N’'DIAYE Hawa THIAM Dermatologie
56. Mme. Yamoussa KARABINTA Dermatologie
57. Mme. Mamadou GASSAMA Dermatologie
58. Mr. Belco MAIGA Pédiatrie
59. Mme. Djeneba KONATE Pediatrie
60. Mr. Fousseyni TRAORE Pédiatrie
61. Mr. Karamoko SANOGO Pédiatrie
62. Mme. Fatoumata Léoni DIAKITE Pediatrie
63. Mme Lala N’Drainy SIDIBE Pédiatrie
64. Mme Djénéba SYLLA Pediatrie
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. INTRODUCTION

Chaque minute qui passe dans le monde aujourd’hui, 380 femmes débutent une
grossesse, et pour 190 d’entre elles, cette grossesse est non désirée ou non
planifiée, 110 femmes vivent une grossesse compliquée, 40 femmes subissent un
avortement dans de mauvaises conditions de sécurité, et une femme décede
d’une complication liée a la grossesse ou a I’accouchement [1].

Aux Etats Unis, en France et dans d’autres pays européens, son indice est de 1 a
10 pour 100.000 naissances vivantes [2], alors qu’elle varie de 500 a 2000 pour
100000 naissances vivantes dans plusieurs pays en développement de 1’ Afrique
sub-saharienne [3].

Au Mali, selon les données du 4°™ Recensement Général de la Population et de
I’Habitat (RGPH) en 2009, les femmes représentent 51% de la population dont
23% en age de procréer (15-49 ans) [4].

Selon I’Enquéte Démographique et de Santé du Mali V (EDSMV), le taux de
mortalité maternelle est de 368 pour 100.000 naissances vivantes, le taux de
mortalité néonatale est de 35 pour 1000 et I’accessibilité des centres de santé
communautaires est de 51% dans un rayon de 5Km et 76% dans un rayon de 15
Km (annuaire du systéme d’information sanitaire 2006) [5].

En 1963, Fendall a dit que le systéme de référence est la seule voie qui permet
aux populations des pays a ressources limitées d’avoir acces a des soins de
qualité [6].

- Du 1ler janvier 2005 au 30 mai 2007 soit 17 mois, 38,77% des urgences
obstétricales admises au service de gynécologie obstétrique de 1’hopital
national du « Point G » étaient des évacuées avec un taux de mortalité de
2,79% [7].
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- Les référées ont représenté 8,49% des urgences obstétricales admises a la
maternité de 1’hopital Fousseyni Daou de Kayes du 1 Juillet 2007 au 30
juin 2009 avec un taux de mortalite de 3,25% [8].

- En 2008, au centre de santé de référence de la commune v du District de
Bamako, les évacuations sanitaires obstétricales avaient concerné 24,6%
des admissions avec un taux de mortalité de 0.6% [9], dans la méme
structure en 2014 cette fréquence était de 17% avec un taux de mortalité
de 9.2% [14]

Pourtant des solutions techniques efficaces existent pour réduire de facon
significative la mortalitée maternelle.

Cela dépend en grande partie de I’acces des femmes au service délivrant les
soins obstétricaux d’urgence et de la rapidité dans la prise en charge des
urgences obstetricales.

Le gouvernement de la République du Mali a adopté la politique sectorielle de
santé et de la population (PSSP) en 1990 pour résoudre ces problémes.

C’est dans cette optique que la mise en place du systéme de référence s’intégre
dans les stratégies opérationnelles de lutte contre la mortalité maternelle et
néonatale.

Notre étude, a I’instar des précédentes, a pour but de réactualiser les données
afin de contribuer a I’amélioration des évacuations sanitaires obstétricales en

apportant des réponses aux objectifs qui suivent.
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11 - OBJECTIFS

2.1. OJECTIF GENERAL :

Etudier les évacuations sanitaires obstéetricales recues au centre de
santé de référence de la commune V du district de Bamakao.

2.2. OJECTIFS SPECIFIQUES :

- Déterminer la prévalence des évacuations sanitaires obstétricales recues
dans le service ;

- Décrire le profil sociodemographique des femmes évacuées ;

- Rapporter les motifs des évacuations sanitaires obstétricales ;

- Appreécier le pronostic materno-feetal et néonatal des patientes évacuées

au centre de santé de référence de la commune V.
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111- GENERALITES :

3-1. Définitions :

L’évacuation sanitaire d’'une maniere générale se caractérise par la nécessité du
transfert rapide d’un malade d’un centre médical vers un autre plus équipé ou
mieux spécialisé.

L’évacuation obstétricale peut étre définie le transfert d’une gestante ou d’une
parturiente d’une structure sanitaire a une autre plus spécialisée pour une
complication obstétricale grave nécessitant une prise en charge d’urgence.

3-2. Le systeme de référence/évacuation au Mali

Les evacuations obstétricales sont fréquentes, leur pronostic tant maternel que
feetal reste réservé et souvent aggraveé par :

- le mauvais suivi prénatal ;

- I’insuffisance de la prise en charge dans les centres de santé communautaires ;
- le probléme de I’accessibilité géographique des centres de santé de référence ;

- le manque de moyen logistique, matériel et financier.

Ces causes sont géneralement responsables des retards constatés dans le systeme
de référence/évacuation des parturientes.

Selon Maine D et Col ; il y a 3 retards,

- le temps écoulé avant de décider, d’avoir recours aux soins obstétricaux
d’urgences (SOU) ;

- le temps nécessaire pour se rendre dans un centre de soins obstétricaux
d’urgence ;

- le temps écoulé entre I’arrivée au centre de santé et la dispensation des soins.

I1 faut reconnaitre I’existence d’un quatriéme retard encore méconnu ; il s’agit :

« Du retard pris par une parturiente pour trouver une structure de sante
qui pourra bien la prendre en charge.

L’itinéraire suivi par certaines parturientes est particulierement long et épineux.
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Malgré un environnement sanitaire riche et varié ; un grand nombre de
parturientes remontent toute I’échelle de la pyramide sanitaire a la recherche
d’une structure d’accueil comme démontre le schéma ci-dessous :
MAISON—-CSCOM—CSREF—C.H.U GABRIEL TOURE— C.H.U
POINT- G.

Ce schéma ne représente que la forme de notre systéme d’évacuation, quant au
fond, il en est tout autre. Le constat est amer et la situation mérite une attention
compte tenu des réalités d’aujourd’hui en maticre de la réduction des risques liés
a la grossesse et a I’accouchement.

Il est donc urgent de trouver les moyens nécessaires pour raccourcir ce chemin.
Le mode d’évacuation est médiocre ; avec son cortége de problemes aggraves
par :

-la vétuste des routes

-L’inadaptation des moyens d’évacuation

Le manque d’abord veineux traduisant une absence totale de minimum de soins
au cours du transfert. A signaler qu’un agent de santé accompagnateur et
assistant de chauffeur ne saurait apporter d’assistance médicale pendant
I’évacuation.

-absence d’équipement et personnel qualifié a bord des ambulances pour
minimiser les complications au cours du transfert.

-les moyens logistiques inadaptés, inappropriés comme moto, vélo, taxis,
charrettes, bien que renforcant les autres moyens ; mais restant totalement
incommodes au transfert des parturientes.

Pour resoudre ces différents problemes, le Mali a adopté depuis 1991 une
déclaration de politique sectorielle de santé et de population. Parmi les solutions
proposées par cette déclaration, on retient la politique de gestion décentralisée

du systéme de santé de cercle (le cercle étant 1’équivalent du district sanitaire de
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I’OMS). Elle recommande la participation effective et totale des communautés
dans la gestion et le financement du systeme.

Le cercle constitue 1’unité opérationnelle de planification socio-sanitaire et
I’offre des soins est assurée par deux échelons complémentaires :

Le 1¢" échelon :

Il est représenté par des centres de santé communautaires (CSCom), offrant le
paquet minimum d’activité (PMA), et géré par les Associations de Santé
Communautaires (ASACO) ; composées de délégués représentant les
populations des villages, ou communes d’une aire de santé définie.

Le 2°™ Echelon :

I1 est représenté par le centre de santé de cercle ou 1’hopital de district pour les
soins de santé de réference.

Il est organisé entre les deux échelons, un systeme de référence/évacuation.

Ces deux echelons ont pour objectifs de :

- rapprocher aux populations les soins ;

- faire participer la population a la prise en charge de ses propres problemes de
santé définis dans la résolution de la conférence d’Alma Ata sur les soins de
santé primaires (SSP) en 1979 ;

- encourager ’installation des jeunes médecins dans les structures de premier
niveau de soins.

La plupart des accidents sont dus entre autre a une méconnaissance du
mécanisme physiologique de I’accouchement.

3-3. La physiologie de ’accouchement :

L’accouchement est ’ensemble des phénoménes qui ont pour conséquence la
sortie du foetus et ses annexes hors des voies génitales maternelles, a partir du
moment ou la grossesse a atteint le terme théorique de six mois (28 semaines

d’aménorrhée) [11].

These de médecine M. Issa Boubacar Maiga



LES EVACUATIONS SANITAIRES OBSTETRICALES RECUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE
DE LA COMMUNE V (C.S.Réf.C.V) DU DISTRICT DE BAMAKO

L’accouchement eutocique aboutit par la seule influence des phénomeénes
naturels a I’expulsion du feetus par la voie basse.

L’accouchement dystocique est celui qui entraine des difficultés ou des
impossibilités d’accouchement par la voie basse. Pour passer de la cavité
pelvienne a la vulve le mobile feetal doit progresser a travers un élément statique
. le canal pelvi-génital, sous I’influence d’une force active qui résulte des
contractions utérines.

L’accouchement comporte ainsi 2 phénomenes : un phénomene dynamique et un
phénomeéne mécanique.

3-3-1. Le phénoméne dynamique

Pendant le travail, I'utérus est soumis a des contractions par les fibres
musculaires du myometre. Ces contractions utérines s’expliquent par la présence
dans ces fibres de protéines contractiles type actinomyosine et un potentiel
énergetique.

Le mécanisme de I’initiation de la contraction est 1i¢ au potentiel de repos de la
membrane, mais aussi a I’environnement hormonal : les cestrogenes.

Les contractions ont pour effet :

- I’effacement et la dilatation du col ;

- la formation de la poche des eaux ;

- le franchissement des étapes de la filiere pelvienne par le mobile feetal.

3-3-2. Le phénomeéne mécanique

A travers la filiére pelvienne, le mobile feetal doit franchir 3 obstacles : le détroit
supérieur, 1’excavation pelvienne et le détroit inférieur.

Le bassin osseux se compose de :

- 4 pieces osseuses (les 2 os iliaques, le sacrum et le coccyx) ;

- 4 articulations tres peu mobiles (2 articulations sacro-iliaque, la symphyse

pubienne et la sacro-coccygienne).
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Dans I’étude du bassin, plusieurs plans et diamétres sont décrits. Leur
connaissance est nécessaire pour le bon déroulement de 1’accouchement.

Parmi ces diamétres nous avons essentiellement le diametre antéro- postérieur et
les diameétres transverses. L’appréciation de la perméabilité pelvienne est
déterminante pour le pronostic de I’accouchement.

L’indice de Magnin est €gal a la somme du diameétre antéropostérieur et du
diametre transverse médian. Le pronostic de I’accouchement est favorable si sa
valeur est supérieure ou égale a 23 cm. Celui-ci est incertain entre 21 et 22 cm,
mais franchement mauvais pour les valeurs inférieures a 20 cm.

3-4. Le travail d’accouchement :

Le travail est précédé par D’expulsion du bouchon muqueux, marqué par
I’apparition des contractions utérines régulieres et rythmées dont 1’intensité et la
fréquence sont croissantes. Par ailleurs, le col se raccourcit et s’ouvre. Ces
contractions uterines sont involontaires, intermittentes, totales et douloureuses.
L’administration d’un antispasmodique, d’un tranquillisant ou d’un
bétamimétique peut arréter les contractions dans le cas d’un faux travail.

Le travail d’accouchement est divisé en 3 périodes [12] :

-1¢¢ Période : elle commence au début du travail jusqu'a la dilatation compléte
du col (10 cm). Elle dure 6 heures a 18 heures chez la primipare ; 2 a 10 heures
chez la multipare.

- 2°™Période : elle commence a la dilatation compléte du col jusqu’a la
naissance de I’enfant et dure en moyenne 30 minutes a 1 heure chez la primipare
;' 5 a 30 minutes chez la multipare.

-3*™Période : C’est la délivrance. Elle va de 1’expulsion du mobile feetal a la
sortie du placenta et dure 5 a 30 minutes.

A I’abstentionnisme classique au cours de 1’accouchement, de nos jours, s’est
substituée une attitude de surveillance active du travail qui permet de :

- réduire la durée du travail ;
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- corriger certaines anomalies mineures deés leur apparition ;

- contrdler de facon constante la vitalité foetale ;

- faire les pronostics.

3-4-1. Le pronostic maternel

Le travail est en genéral plus rapide chez la multipare que chez la primipare.
L’age de la mere peut avoir une influence sur la facilité du travail. S agissant de
primipares, les femmes de moins de trente ans sont en général celles qui
accouchent le mieux.

Le pronostic de I’accouchement est d’autant meilleur que les contractions
utérines sont de bonne qualité, que le segment inférieur est mieux formé et
mieux moulé sur la présentation, que le volume du feetus est plus voisin de la
normale, que la position du feetus est plus eutocique.

L’excés de longueur du travail (au-dela de 18 heures) est nuisible a la mere, et
plus encore au foetus. Son exceés de brieveté expose aux lésions traumatiques
cervico-périnéales mais peut étre un facteur favorisant la survenu de 1’atonie
utérine.

3-4-2. Le pronostic feetal

La vitalit¢ foetale est appréciée a 1’aide d’un stéthoscope obstétrical, d’un
appareil a effet Doppler ou d’un cardiotocographe.

Les eléments de surveillance clinique du travail seront recueillis au terme des
examens obstétricaux pratiques a intervalles réguliers par la méme personne sur
un partogramme.

L’obstétricien « aux mains nues » selon Delecour M. et Thoulon J M. [13] a
I’habitude de la surveillance du travail par I’étude de 5 éléments classiques :

- les contractions utérines ;

- les modifications du col :
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Le col doit étre souple, dilatable de longueur inférieure a 1,5 cm. Son
effacement s’apprécie par le doigt qui ne distingue plus la saillie cervicale,
mais 1’ensemble du dome régulier du segment inferieur centré par un orifice.

- I’état de la poche des eaux et du liquide amniotique :

La poche des eaux a un réle dynamique. Sa rupture entraine un accroissement
des contractions utérines mais crée le risque de 1’infection.

Le liquide amniotique est clair ou lactescent normalement. Il peut devenir teinté
(jaunatre, verdatre) apres émission du méconium par le feetus.

Si la présence du méconium n’est pas toujours la traduction d’une souffrance
feetale, elle est un signe d’alarme et conduit a une surveillance plus rigoureuse
de la vitalité feetale.

- I’évolution de la présentation :

L’engagement de la présentation est précédé de son orientation dans un des
diameétres obliques du détroit supérieur et de son amoindrissement.

La présentation est engagée si son plus grand diametre a franchi le plan du
détroit supérieur. Dans les présentations céphaliques, il s’agit du plan passant
par les deux bosses pariétales. Au toucher vaginal, la présentation céphalique est
dite engagée, lorsqu’on ne peut pas passer I’index et le médius introduits dans le
plan sagittal entre elle et la concavité sacrée : c’est le signe de FARABEUF
[14].

-1’¢tat du foetus :

Les bruits du cceur sont bien audibles en dehors des contractions utérines. Le
rythme normal se situe entre 120 et 160 battements par minute. L’asphyxie
feetale est suspectée en cas de modification des bruits du cceur en intensité et/ou
en fréquence.

A ces 5 éléments, il convient d’ajouter un sixiéme paramétre de surveillance :

I’état général de la parturiente. L.’examen physique précisera le pouls, la tension
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artérielle, la température, la fréquence des contractions utérines. 1l faut veiller au
confort de la femme et calmer son anxiéte.
3-5. Les thérapeutiques Obstétricales

3-5-1. La césarienne

C’est D’opération qui réalise 1’accouchement artificiel aprés ouverture
chirurgicale de I’utérus par voie abdominale [11]. Son indication a beaucoup
évolué. La pensée constante de 1’obstétricien de faire naitre un enfant indemne
d’anoxie et du traumatisme rend beaucoup plus large son indication. Ce fait ne
doit pas conduire a 1’abus. Le développement des explorations instrumentales
devrait donner aux indications une base mieux assurée. La césarienne
segmentaire est la plus pratiquée. Les principales indications sont les dystocies
osseuses, les hemorragies du troisieme trimestre de la grossesse, les
présentations vicieuses et I’asphyxie feetale.

3-5-2. Le forceps

C’est un instrument de préhension, de direction, de traction, destiné a tenir la
téte du feetus pendant le travail et a I’extraire des voies génitales maternelles.
Son utilisation est une opération qui nécessite une bonne indication et une bonne
manipulation. Il est indiqué essentiellement dans 1’asphyxie feetale et 1’arrét de
la progression de la téte feetale

3-5-3. La ventouse

La ventouse obstétricale, ou vacuum extractor est un instrument de traction et de
flexion, destiné a extraire le feetus au moment de la période d’expulsion.

Elle est formellement contre indiqué en cas de cranio-tabés, ou sur le crane
du prématureé.

3-6. Quelques manceuvres obstétricales

3-6-1. La manceuvre de Mauriceau

Elle est indiquée dans les dystocies par rétention de la téte dans I’excavation lors

de I’accouchement du siege. Elle consiste a introduire 1’index et le médius de la
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main dont la paume regarde le plan ventral du feetus dans la bouche de celui-cCi
jusqu’a la base de la langue. On place le feetus a cheval sur 1’avant-bras ; les
doigts de I’autre main sont placés de chaque c6té du cou du foetus sans étre
recourbés en crochet :

- Fléchir la téte,

- Tourner la téte amenant I’occiput sur la ligne médiane, dos en avant,

- Abaisser la téte en amenant le sous occiput sous la symphyse,

- Fléchir lentement la téte pour la dégager de I’anneau vulvaire en méme temps
que le corps du foetus est doucement relevé. La réussite de cette manceuvre
dépend de la connaissance exacte de son exécution et tous les gestes doivent
s’exécuter sans effort, en sachant que toute force excessive entrainera des

1ésions feetales (élongation du plexus brachial, élongation médullo-bulbaire).

3-6-2. La manceuvre de Bracht

Elle est indiquée pour prévenir les retentions de la téte déflechie au niveau du
detroit inférieur dans les présentations du siege. La technique est la suivante :
Dés qu’apparaissent les pointes de 1’omoplate, le foetus saisi par les hanches et
relevé a deux mains vers le haut puis amené vers le ventre de la mere sans

traction. La nuque pivote autour de la symphyse et la téte se dégage.

3-7. La grande extraction du siége

Les indications sont rares. La meilleure indication est la rétention du 2¢™jumeau
quand 1’¢tat du feetus impose une terminaison rapide de I’accouchement. Elle
peut étre indiquée en cas d’asphyxie foetale au moment de D’expulsion.
L’opération doit étre pratiquée sous anesthésie générale et comprend plusieurs

temps :
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1" temps : c’est le temps d’abaissement d’un pied.

S’il s’agit de siége complet, une main dans ['utérus saisi le pied le plus
facilement accessible, il faut chercher le pied jusqu’au fond de I’utérus.

2°Me temps : ¢’est I’accouchement du siége.

Il faut orienter, s’il y a lieu, le diamétre bi trochantérien dans un diametre
oblique du bassin par un mouvement de rotation des membres inférieurs.

Au moment du dégagement, orienter le bi trochantérien dans un diametre anté-
ropostérieur du détroit inférieur. C’est le moment de choix de I’épisiotomie que
I’on doit toujours pratiquer chez la primipare.

En tirant en bas, on dégage la hanche antérieure. La traction ensuite horizontale
puis vers le haut dégage la hanche postérieure. L’autre membre inférieur est
alors dégagé.

3°™ temps : c’est I’accouchement des épaules.

La traction se fait maintenant sur le bassin du feetus, les deux pouces de
’opérateur placés sur le sacrum, les 2°™ et 3°™ doigt sur I’aile iliaque. On peut
alors orienter le bi acromial sur le diamétre oblique du deétroit supérieur. La
traction vers le bas permet d’engager, puis de descendre les épaules. Les
dégagements des épaules sont faits suivant le diamétre antéro-postérieur. Pour
dégager le bras, I’opérateur place son pouce dans aisselle, 1’index et le médius
le long du bras paralléle a lui. Celui-ci est progressivement abaissé en gardant le
contact de la face intérieure du thorax foetal. La faute sera de saisir I’humérus
perpendiculaire a son axe, au risque de le fracturer. Le foetus est ensuite saisi par
les pieds et relevé vers le haut. On introduit dans le vagin la main, le pouce placé
dans I’aisselle, le 2°™et le 3™ doigt le long du bras postérieur, on abaisse
progressivement le bras en le portant vers la face antérieure du feetus.

C’est au cours de I’accouchement de I’épaule que I’on rencontre une des

complications principales de la grande extraction : le relévement du bras.
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On dégage d’abord le bras postérieur puis en tirant sur lui on 1’enroule sur la
face antérieure du thorax. Le bras antérieur devient postérieur et le bras peut étre
abaisse.

4°™ temps : ¢’est ’accouchement de la téte derniére.

L’extraction de la téte derni¢re s’effectue habituellement par la manceuvre de
Mauriceau, quelgues fois avec application de forceps au détroit inférieur.

3-8. Les motifs d’évacuation

3-8-1. Les dystocies

La dystocie du grec « dystako » designe un accouchement difficile quel que soit
I’obstacle.
Les dystocies sont divisées en :
- dystocie dynamique (par anomalie fonctionnelle de 1’activité utérine)
- dystocie mécanique en relation avec :
e Un rétrécissement de la filiere pelvienne ;
e Une anomalie du fcetus ;
e Un obstacle praevia ou anomalie de partie molle.
Ainsi, on distingue les dystocies d’origine fcetale et les dystocies d’origine
maternelle :

3-8-1-1. Les dystocies d’origine foetale

- Disproportion feeto-pelvienne :

L’excés du volume feetal est une dystocie dangereuse, car elle peut passer
souvent inapercue. Il faut y penser en cas d’antécédent de gros fcetus, une
hauteur utérine excessive avec feetus unique sans hydramnios.

Selon Delecour M [13], une hauteur utérine supérieure a 36 cm, un péerimetre
ombilical supérieur a 106 cm correspondent dans 95% des cas a des feetus de
plus de 4.000 g, a défaut d’échographie. La disproportion feeto-pelvienne est une
indication de césarienne.

- Présentations anormales
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La présentation du sommet est la plus eutocique. Celles qui sont dystociques
sont représentées par :
- La présentation du siége ;
- La présentation de la face ;
- La présentation du front ;
- La présentation oblique.

> La présentation du siége :
Définition : C’est la présentation de 1’extrémité pelvienne du feetus.
Le siege est dit complet lorsque les jambes sont fléchies sur les cuisses et les
cuisses fléchies sur I’abdomen. Ainsi, les membres inférieurs sont repliés devant
la présentation dont ils font partie et dont ils augmentent les dimensions.
Le siege est dit décompleté mode des fesses, lorsque les membres inferieurs sont
étendus devant le tronc, jambes en extension totale, de sorte que les pieds sont a
la hauteur de la téte du foetus. Ainsi, les fesses sont a elles seules toute la
présentation. Cette variété est la plus fréguente.
Variété de position : Le sacrum étant pris comme repeére, on distingue par ordre
de fréquence, les :
- Sacro- iliague gauche antérieure (SIGA) ;
- Sacro- iliaque droite postérieure (SIDP) ;
- Sacro-iliague gauche postérieure (SIGP) ;
- Sacro-iliaque droite antérieure (SIDA).
La présentation du siége représente un trouble de I’accommodation du contenu
(feetus) au contenant (utérus). L’accouchement du siege est classiquement a la
limite de la dystocie, ce qui explique le taux éleve des césariennes (11 a 12%)
[13] et 18% [11]. Il s’agit donc d’un accouchement a haut risque qui doit se faire
en milieu équip€, car si le pronostic maternel est bon, celui du feetus est

incertain.
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> La présentation de la face :
Définition : c’est la présentation de la téte défléchie, de sorte que la partie de la
téte qui descend la 1°™ est la face tout entiére, menton compris. C’est lui qui sert
de repére pour designer la variété de position.
L’accouchement de la face a un risque et son diagnostic peut se confondre avec
la présentation du siége. Elle peut évoluer vers la présentation du front. Les
varietes postérieures sont trés dystociques.
L’enclavement de la face sous 1’effet des contractions utérines ou 1’occiput et le
cou s’engagent en méme temps au détroit supérieur peut provoquer souvent une
rupture utérine. Le pronostic maternel et feetal est réserve.

» La présentation du front :
Définition : On dit que la téte foetale se présente par le front lorsque sa position
pendant 1’accouchement est intermédiaire a celle du sommet et a celle de la face,
intermédiaire a la flexion et a la deflexion.
La présentation du front est de beaucoup la plus dystocique des présentations
céphaliques.
Variété de position. Le nez sert de point de repere pour distinguer les diverses
variétés de positions. On décrit les variétés suivantes :
- naso — iliaque droite postérieure ;
- naso — iliaque gauche antérieure ;
- naso — iliaque droite antérieure ;
- naso — iliaque gauche postérieure ;
- naso — iliaque transverse droite et gauche.
Elle constitue une présentation dystocique par excellence. Elle doit béneficier
toujours de la césarienne. La présentation du front est la plus dystocique des
présentations céphaliques.
Elle doit étre dépistée le plus rapidement possible pour éviter une évolution

spontanément catastrophique.
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Le seul traitement convenable est la césarienne.

> Les présentations transverse et oblique :
Définition : lorsque a la fin de la grossesse ou pendant le travail, 1’aire du détroit
supérieur n’est occupée ni par la téte, ni par le siege du feetus, celui-ci, au lieu
d’étre en long, se trouve en travers ou en biais. Il est en position transversale ou
plus souvent oblique. Ces faits sont habituellement décrits sous le nom de
« présentation de | 'épaule ». L expression est consacrée, mais critiquable.
Elle doit étre diagnostiquée précocement, car pouvant évoluer vers une épaule
méconnue avec souvent le risque de rupture utérine. Elle est une indication de
cesarienne.

3-8-1-2. Les dystocies d’origine Maternelle

» Dystocie dynamique
La dystocie dynamique comprend 1’ensemble des anomalies fonctionnelles de la
contraction utérine et de la dilatation du col. Il peut s’agir :
- d’une anomalie par exces de la contractilité utérine ou hypercinésie ;
- d’une anomalie par insuffisance de contractions utérines ou hypocinésie ;
- d’une anomalie par relachement utérine insuffisant entre les contractions ou
hypertonie ;
- d’une anomalie par arythmie contractile ;
- d’une anomalie par inefficacité de la contractilité utérine.
Les dystocies dynamiques secondaires peuvent étre prévues par la recherche
d’obstacles mécaniques parfois discrets de 1ésions pathologiques ou trophiques
de I’utérus. Elles sont traitées de facon précoce et parfois peuvent Etre €vitée.

» Dystocie mécanique
Les rétrécissements pelviens sont responsables de dystocies mécaniques. Parmi
lesquels on peut citer les bassins limites, les bassins rétrécis et les bassins

asymeétriques. Leur diagnostic par la sage-femme est nécessaire avant le travail
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pendant la consultation du troisiéme trimestre de la grossesse. On peut faire
souvent recours a la radio- pelvimétrie.

On peut classer les parturientes en 3 catégories selon 1’état de leurs bassins :

- Celles dont 1’état nécessite une césarienne ;

- Celles pour lesquelles I’épreuve du travail est indiquée ;

- Celles pour lesquelles on autorise 1’accouchement par voie basse.

Pour un enfant de poids normal :

Si le diametre promonto-retropubien a moins de 8 cm : la voie basse est
impossible et la césarienne s’ impose.

Si le diametre promonto-retropubien est entre 8-9 cm ; il s’agit d’un bassin
limite pour lequel 1’épreuve de travail devra étre instituée.

Sa surveillance est mieux sous monitoring. Les criteres essentiels et non
suffisants de I’épreuve sont :

- la femme doit étre en travail ;

- lecoldilate 4a5cm;

- la présentation céphalique.

L’¢épreuve de travail ne commence qu’a partir de la rupture des membranes
qu’elle soit spontanée ou provoquée. La dynamique utérine doit étre 1’objet
d’une surveillance. Dans ces conditions, 1’épreuve doit étre jugée en 1 ou 2
heures en tenant compte de ’état feetal de 1’évolution de la présentation, et de la
dilatation du col. L’erreur serait de  repousser d’une heure la décision de
I’échec de D’épreuve de travail par méconnaissance ou par peur d’une
césarienne.

Les dystocies peuvent étre responsables :

Chez la mére :

- de la rupture utérine ;

- de I’hémorragie de la délivrance ;

- le travail prolongé avec infection amniotique ;
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Chez le feetus :

- de I’asphyxie feetale ;

- de la mort foetale in utero ;

- de la mortalité néonatale précoce ;
- du nouveau-né déprimé.

3-8-2. La procidence du cordon

C’est un accident de la rupture de la poche des eaux. C’est la chute du cordon en
avant de la présentation. Elle constitue le plus grave des déplacements du cordon
par le danger qu’il fait courir au foetus.

Si le cordon bat, I’extraction du feetus doit se faire le plus rapidement possible
en sachant que les cordons non battants ne signifient pas obligatoirement la mort
du feetus.

3-8-3. L’asphyxie fcetale

Le diagnostic de I’asphyxie feetale repose sur la modification des bruits du coeur
foetal. Elle est aussi suspectée par la découverte d’un liquide amniotique
méconial. La régle en matiere d’asphyxie feetale est donc 1’extraction rapide du
feetus.

3-8-4. Les hémorragies

Pour beaucoup d’auteurs dans le monde, les hémorragies representent la
premiere cause des déces maternels. Les étiologies des hémorragies sont variées,
nous avons essentiellement : les atonies utérines, les traumatismes, la rétention
des tissus, et les troubles de la coagulation.

Les hémorragies de la délivrance sont une perte de sang ayant leur source dans
la zone d’insertion du placenta survenant au moment de la délivrance ou dans
les 24 heures qui suivent I’accouchement. Elles sont anormales par leur
abondance (plus de 500 ml) et par leur effet sur I’état général [11].

Toutes ces causes d’hémorragies provoquent une spoliation sanguine avec des

complications générales et d’hémorragie. La conduite a tenir est basée sur la
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correction de la perte sanguine et le traitement de la cause. Ces parturientes
doivent bénéficier des soins dans un centre obstétrical et chirurgical avec un
service de réanimation. On distingue selon I’importance de I’hémorragie :

- ’hémorragie abondante : supérieure 1000 ml de sang ;

- ’hémorragie moyenne : 500 a 1000 ml de sang ;

- ’hémorragie petite : inférieure a 500 ml de sang.

3-8-5. La rupture utérine

I1 s’agit de toute solution de continuité non chirurgicale de I'utérus, mais 1’'usage
a prévalu d’écarter les déchirures du col et celles consécutives a une manceuvre
abortive [11]. La rupture peut étre spontanée ou se produire pendant une
manceuvre obstétricale. Elle est d’origine maternelle, fcetale et iatrogene. Parmi
les causes nous avons :

- les anciennes cicatrices utérines ;

- les anciennes déchirures de col ;

- les obstacles pravia ;

- les presentations pathologiques ;

- les dystocies dynamiques ;

- ’hydrocéphalie.

Le traitement est fait par suture de la rupture et par I’hystérectomie.

3-8-6. Le placenta pravia

Le placenta pravia est I’insertion du placenta soit en totalité soit en partie sur le
segment inférieur. La rupture des membranes a une influence favorable sur les
hémorragies en supprimant une des causes : le tiraillement des membranes.
Cette rupture des membranes favorise en outre ’accommodation et la descente

de la présentation, mais elle peut étre la cause de la procidence du cordon.
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3-8-7. L ’hématome retro placentaire

C’est le décollement prématuré du placenta normalement inséré. C’est un
accident paroxystique des derniers mois de la grossesse. Sa complication
majeure est I’afibrinémie trés mortelle.

3-8-8. L utérus cicatriciel

On peut définir I'utérus cicatriciel comme étant tout utérus porteur d’une plaie
survenue pendant ou en dehors de la période puerpérale ; ayant intéressé la
totalit¢ de I’épaisseur des différentes couches de la paroi utérine, ayant été
suturée ou non. Une grossesse sur un utérus cicatriciel constitue un risque
impliguant une surveillance prénatale particuliere et indiquant un accouchement
dans un centre obstétrico-chirurgical. Toute dystocie méme mineure doit étre
traitée par voie haute.

3-8-9. La prééclampsie et 1’éclampsie

La consultation prénatale est un moyen de prévention des accidents par un
dépistage précoce des pré-éclampsies, dont I’éclampsie est la complication
majeure.

L’éclampsie est un accident aigu paroxystique des syndromes vasculo- rénaux.
Elle se caractérise par un état convulsif survenant par acces a répétition suivi
d’un état comateux pendant les derniers mois de la grossesse, le travail et plus
rarement les suites de couches.

Pour le traitement de la gestose, le régime sans sel n’est plus justifie.

Le repos au lit reste le plus efficace pour lutter contre 1’cedéme, aidé en cela par
le diazépam, et autres sédatifs.

Quant a I’'HTA, elle répond aux antihypertenseurs et aux sédatifs (diazépam).

Le traitement de la crise éclamptique est basé sur le traitement médical et le

traitement obstétrical par une évacuation de I’utérus gravide.
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METHODOLOGIE
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V- METHODOLOGIE :

4-1- Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée dans le service de gynécologie obstétrique du Centre

de Santé de Référence de la Commune V (CSRéf CV) du district de Bamako.

4-1-1 Description du Centre de Santé de Référence de la Commune V

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiére de santé, le
gouvernement du Mali a décidé de créer un centre de santé de référence dans
chaque commune du district de Bamako : communes I, I, 11, 1V, V et VI.

C’est ainsi qu’en 1982 fut créé le Centre de Santé de Référence de la Commune
V (service socio-sanitaire de la commune V) avec un plateau minimal pour
assurer les activités minimales.

La carte sanitaire de la Commune comprend quatorze aires de santé ayant
chacune son Association de Santé Communautaire. Dix sur les quatorze aires de
sant¢ disposent d’un Centre de Santé Communautaire fonctionnel. Les aires de
santé se répartissent comme suit :

- Trois aires de santé a Daoudabougou disposant d’'un CSCom avec un
PMA complet,

- Trois aires de santé a Sabalibougou disposant chacune d’un CSCom avec
un PMA complet,

- Trois aires de santé¢ a Kalabancoura dont une seule dispose d’un CSCom
avec PMA complet,

- Une aire de santé¢ a Garantiguibougou disposant d’un CSCom avec un
PMA complet,

- Une aire de santé pour les quartiers de Torokoroboubougou et Quartier

Mali disposant d’un CSCom avec un PMA complet,
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- Deux aires de santé a Bacodjicoroni dont une seule dispose d’'un CSCom

avec un PMA complet,

- Une aire de santé a Badalabougou SEMA | ne disposant pas de CSCom.
Trois Associations de Santé Communautaire disposent de Centre de Santé
Communautaire en location dont I’ASCODA, I’ASACOKALA ACI et
I’ASACOKAL KO. Les CSCom de L’ASACOKALA ACI et TASACOKAL
KO ne fournissent pas le PMA complet.

L’ASACOBADA SEMA 1 et ’TASACOBACODIJI-ACI ne disposent pas de
CSCom.

La population de la Commune V du district de Bamako est repartie entre
les 10 Centres de Sante Communautaire avec un PMA complet :

- Le Centre de Santé Communautaire de Bacodjicoroni couvre 15% de la

population de la Commune ;

- Le Centre de Santé Communautaire du Quartier Mali/Torokorobougou

couvre 12% ;

- Les trois Centres de Santé Communautaire de Daoudabougou qui

couvrent 22% ;

- Les Centres de Santé Communautaire Kalabancoura et Garantiguibougou

couvrent 19 %

- Les trois Centres de Santé Communautaire de Sabalibougou couvrent

23% de la population.

- La population non couverte dans la Commune représente 9 %.
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A la faveur de I’essor du centre par ses bonnes prestations, il fut choisi en 1993
pour tester le systeme de référence décentralisée. Toujours dans le cadre de la
politique sectorielle de santé, le mode de fonctionnement interne du centre fut
un succes ce qui a fait de lui un centre de santé de référence de la commune V,
partant de ce succes, le systeme de référence a été instauré dans les autres
communes du district.

En 1997, le Centre de Santé de Référence de la Commune V a regu le prix de
« CIWARA D’EXCELLENCE » décerné par I’'Institut Malien de Conseil en
Management (IMCM) pour ses bonnes performances dans les activités
gynécologiques et obstétricales.

En 1999, le Médecin Chef du centre de santé de référence de la commune V a
recu un dipléme honorifique du ministere de la promotion de la famille et de
I’enfant pour son engagement en faveur de la promotion de la santé de la femme
et de ’enfant. Il a recu la méme année la médaille de chevalier de I’ordre
national du Mali.

Actuellement le CSRéf CV comporte plusieurs services et unites qui sont :

a- Liste des services du centre de santé de référence de la Commune V

du District de Bamako

1- Service de Gynécologie Obstétrique ;
2- Service d’Ophtalmologie ;

3- Service d’Odonto — Stomatologie ;
4- Service de Médecine ;

5- Service de Pédiatrie/Néonatologie ;
6- Service de Comptabilité ;

7- Service de Pharmacie-Laboratoire ;
8- Service de ’'USAC.
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b- Listes des unités du Centre de Santé de Référence de la Commune V

du District de Bamako

1 Unité Technique Bloc Opératoire (Anesthésie) ;
2 Unité Hospitalisation Bloc Opératoire ;
3 Unité Imagerie Médicale ;
4 Unité Médecine Générale ;
5 Unité Pharmacie ;
6 Unité Laboratoire ;
7 Unité Ressources Humaines ;
8 Unité Systéme Locale d’Information Sanitaire (SLIS) ;
9  Unité Brigade d’Hygiéne ;
10  Unite Néonatologie ;
11  Unité Pediatrie Générale ;
12  Unité d’Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) ;
13  Unité Tuberculose ;
14 Unite Lépre ;
15 Unite Consultation Postnatale (CPON) ;
16  Unité Prévention de la Transmission Mere Enfant du VIH (PTME) ;
17  Unite Consultation Prénatale (CPN) ;
18  Unité Nutrition ;
19  Unité Suites de Couche ;
20  Unité du Programme Elargi de Vaccination (PEV) ;
21  Unité Gynécologie et grossesse a risque ;
22 Unité Soins Aprés Avortement (SAA) ;
23 Unité Ophtalmologie ;
24 Unité Odontostomatologie ;
25  Unité Planification Familiale (PF).
26  Unité de réanimation
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c- Le Personnel

Il comporte :

- Un professeur agrégeé (chef de service) ;

- Trois médecins spécialisés en gynécologie obstétrique ;

- Des résidents en gynécologie obstétrique pour le diplome d’études spécialisées
(DES) ;

- Des médecins généralistes ;

- Des étudiants en médecine en année de these ;

- Deux pediatres ;

- Un meédecin anesthésiste réeanimateur ;

- Des techniciens supérieurs en anesthésie réanimation (06) ;
- Des sages-femmes (38) ;

- Des instrumentistes ;

- Des infirmiéres obstétriciennes (23)

- Des aides-soignantes ;

- Des chauffeurs d’ambulance ;

- Des infirmiers d’Etat ;

- Le secrétariat du Médecin-chef ;

- Des manceuvres ;

- Des gardiens ;

- Des techniciens de surface.

4-1-2 Le fonctionnement du service de gynécologie obstétrique

Les consultations prénatales sont effectuées par les sages-femmes tous les jours
ouvrables.

Les consultations externes gynécologiques y compris le suivi des grossesses a
risque sont effectuées du lundi au vendredi par les gynécologues obstétriciens.
Le dépistage du cancer du col de 1’utérus est assur¢ tous les vendredis par deux

sages-femmes ayant recu une formation dans le domaine.
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Une équipe de garde quotidienne recoit et prend en charge les urgences gynéco-
obstétricales.

Le bloc opératoire fonctionne tous les jours ouvrables et vingt-quatre heures sur
vingt-quatre, pour les interventions chirurgicales gynéco-obstétricales.

Un staff réunissant le personnel du service se tient tous les jours a partir de huit
heures et quinze minutes pour discuter des événements qui se sont déroulés
pendant la garde.

Une visite quotidienne des patientes hospitalisées est effectuée et dirigée par le
chef de service ou par un medecin gynécologue obstetricien.

Les ambulances assurent la liaison entre le centre et les CSCOM, les CHU
Gabriel Toure, Point G et le CNTS.

Au moins une séance d’audit de déceés maternel a lieu une fois par mois.

4-2- L e type d’étude

Il s’agit d’une étude descriptive et transversale avec recueil rétrospectif des
données.

4-3- La période d’étude

Notre étude s’est déroulée du 1¢ janvier 2015 au 31 décembre 2015 (soit 1 an).

4-4- La population d’étude

Elle a porté sur I’ensemble des patientes admises dans le service durant la
période d’étude.

4-5- Echantillon :

4-5-1-Criteére d’inclusion :

Etaient incluses dans cette étude, toutes les patientes admises dans le service
pour cause obstétricale durant la période d’étude dont le mode d’admission était

I’évacuation.
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4-5-2-Critéres de non Inclusion :

N’¢étaient pas incluses dans cette étude :
- Les patientes evacuées pour causes obstétricales dont la prise en charge
n’a pas eu lieu dans le service pour une quelconque raison ;
- Les patientes évacuées pour causes non obstétricales
- Les patientes qui ont été reférées.

4-6-Supports et collecte des données

Ont été utilisés comme supports :
e la fiche d’enquéte ;
e les dossiers obstétricaux ;
e le registre de reférences/évacuations regues,
e les registres de césariennes ;
o le registre de référence de Nouveau-né ;
e le registre de déces maternel ;
e le registre de déces périnatal.
4-7- Difficultés de I’étude

Les difficultés majeures rencontrées au cours de notre étude ont été la mauvaise
tenue des supports d’évacuation (insuffisance de renseignements) et le probléeme
d’archivage.

4-8- VVariables étudiées

a- Variables qualitatifs

- la profession, le niveau d’instruction, le statut matrimonial, le régime
matrimonial,

- les antécédents médicaux et obstétricaux, la notion de CPN,

- le motif d’évacuation, la provenance,

- la qualification de I’agent qui évacue et qui regoit,

- le type d’accouchement,
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- I’état a la naissance, le motif de référence des nouveaux nés a la néonatologie,
les causes de déces néonatal,

- les causes de décés maternel,

- la pertinence, la concordance, 1’adéquation et I’opportunité des diagnostics

b- Variables quantitatifs : I’age, la gestite, la parité, le nombre de CPN, I’age

gestationnel, le score d’Apgar a la premiére minute et a la cinquiéme minute,

4-9- Saisie et analyse des données :

Les données ont éte saisies sur les logiciels Word et Excel 2010, analysées sur le
logiciel SPSS version 18.0.0.
4-10- Tests statistiques :

Pour les comparaisons de variables nous avons utilisé le test de Khi carré de
Pearson et le test de Fisher. Nous avons retenu pour seuil de différence
statistique significative toutes les valeurs de p<0,05.

Pour les comparaisons entre nos fréquences et celles de nos références nous
avons utilisé le calcul de « I’écart réduit de proportions (€)». Nous avons retenu
pour seuil de différence statistique significative toutes les valeurs de £€>1,96 soit
p<0,05.

4-11- Définitions opératoires :

-Patiente : gestante ou parturiente
-Primigeste : 1 grossesse ;

-Paucigeste : 2 a 3 grossesses ;
-Multigeste : > a 4 grossesses ;

- Grande multigeste : > a 6 grossesses ;
-Primipare : 1 accouchement ;
-Paucipare : 2 a 3 accouchements ;
-Multipare : > a 4 accouchements ;

- Grande multipare : > a 6 accouchements ;
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- Personnels qualifiés : étaient les médecins, sages-femmes et les infirmieres
obstétriciennes ;

- Personnels non qualifiés : étaient les matrones et les aides-soignantes ;
-Référence : c’est le transfert d’une patiente d’un service a un autre au sein
d’une formation sanitaire ou d’un centre a un autre pour une meilleure prise en
charge adoptée sans la notion d’une urgence ;

-Evacuation : c’est le transfert d’une patiente d’une structure sanitaire & une
autre plus spécialisée avec un caractére urgent nécessitant une prise en charge
d’urgence ;

- Evacuation obstétricale : ¢’est le transfert d’une gestante ou d’une parturiente
d’une structure sanitaire a une autre plus spécialisée pour une complication
obstétricale grave nécessitant une prise en charge d’urgence.

- L’évacuation est pertinente :s’il n’y avait pas de moyens humains et
matériels nécessaires pour satisfaire la prise en charge au centre de santé
communautaire ;

- L’évacuation est adéquate : si les parturientes avaient regu un traitement
correcte au centre de santé communautaire et que les supports de référence
étaient correctement remplis ;

- L’évacuation est dite opportune : si elle était réalisée a temps ;

-Pronostic maternel et périnatal : nous entendons par pronostic maternel et
périnatal 1’issue de la grossesse pour la meére et le feetus en termes de mortalité
et de morbidité ;

-Césarienne en urgence : césarienne décidée pendant le travail
d’accouchement ;

-Mort-né : nouveau-né qui n’a manifesté aucun signe de vie a la naissance
(score d’Apgar =0) ;

-Score d’Apgar morbide : nouveau-né ayant un Apgar aux cing premieres

minutes entre 1 et 7.
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-Profession rémunérée : commercantes/vendeuses, coiffeuses, secrétaires,
enseignantes, infirmieres

- Profession non rémunérée : ménageres

- Cicatrices des voies urogénitales : cure de prolapsus génital

- Hémorragies antépartum : heématome rétroplacentaire(HRP), placenta
praevia(PP)

- Dystocies : Toute dystocie, mécanique ou dynamique, de cause maternelle ou
foetale.

- Temps d’évacuation : correspond au temps mis entre le déepart du CSCOM et
I’arrivée au CSREF.
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DE LA COMMUNE V (C.S.Réf.C.V) DU DISTRICT DE BAMAKO

V-RESULTATS

1- Fréquence

Durant notre étude du 1*" janvier au 31 décembre 2015 nous avons enregistré

1823 évacuations sanitaires obstétricales sur un total de 11992 admissions au

Centre de Santé de Référence de la Commune V soit une prévalence de 15,20%.

2- Profil sociodémographique

2-1. Tranches d’age

1400
1200
1000
800
600
400
200

n=1362

Age moyen: 26,17
ans = 6,54
Extrémes:

14 et 47ans

n=259

(14,2%) n=202

(11,1%)

Figure 1: Répartition des patientes selon les tranches d’age.
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2-2. Profession

Tableau | : Répartition des patientes selon la profession.

Profession Effectifs(n) Pourcentage(%o)
Non rémunérée 1246 68,3
Rémunérée 414 22,7

Eléve 87 4.8
Etudiante 76 4,2

Total 1823 100,0

2-3. Commune de Provenance

n=41 n=25 = Commune V
(2,2%) (1,5%0)
n=369 = Communes de Kati

(20,2%

Autres communes de

Bamako
_ Autres communes de Kati

n=1388
(76,1%0)

Figure 2: Répartition des patientes selon la commune de provenance.
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2-4. Statut matrimonial

n=118

( 6,5%) ®m Mariée
’ m Célibataire
n=1705
(93,5%)
Figure 3 : Répartition des patientes selon le statut matrimonial.
2-5.  Régime matrimonial
n=308 _
(18,1%) ® Monogamie
m Polygamie

n=1397
(81,9%)

Figure 4: Répartition des patientes selon le regime matrimonial
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2-6. Profession du conjoint

n=16 n=13 ® Rémunérée
0] (0’7%) .
(0,9%) m Etudiant

m Eléeve

n=1794
(98,4%)

Figure 5 : Répartition des patientes selon la profession du conjoint

2-7. Niveau d’instruction

m Non Scolarisée
n=113 n=141 n=105 B Primaire
(6,2%) (7,7%0) (5,8%) = sécondaire
Supérieure

n=1464
(80,3%)

Figure 6: Répartition des patientes selon le niveau d’instruction.
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3- Caractéristiques de I’évacuation :

3-1. Moyen de transport emprunté

m Ambulance
=54 =10 m Taxi
(3%)  (1%) = \Véhicule personnel

Transport en
commun

n=1044
(57%)

Figure 7: Répartition des patientes selon le moyen de transport utilisé pour

regagner le CSRéf.

3-2. Temps mis entre le départ du CSCOM et I’arrivée au CSREF

n=27 n=22
(1,5%) (1,2%) ® Moins de 1h
mlhaz2h
m Plus de 2h

n=1774
(97,3%)

Figure 8: Répartition des patientes selon le temps d’évacuation
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3-3. Supports utilisés pour I’évacuation

Tableau I1: Répartition des patientes selon les supports utilisés lors de

I’évacuation
Supports utilisés pour I’évacuation Effectifs(n) Pourcentage(%o)
Fiche d’évacuation 1148 63,0
Partogramme et fiche d’évacuation 487 26,7
Partogramme 188 10,3
Total 1823 100,0
3-4. Motifs d’évacuation
Tableau 111 : Répartition des patientes selon les motifs d’évacuation.
Motifs d*évacuation Effectifs(n) Pourcentage(%o)
Dystocies 758 41,6
HTA et complications 305 16,7
Asphyxie foetale 114 6,3
Hémorragie du post-partum immédiat 113 6,2
Utérus cicatriciels 111 6,1
Hémorragies antépartum 109 6,0
Menace d’accouchement prématuré 83 4,5
Rupture prématurée des membranes 70 3,8
Grossesse multiple 53 2,9
Procidence du cordon 48 2,6
Pas de suivi prénatal 22 1,2
Bilan non fait 21 1,2
Dépassement de terme 4 0,2
Grossesse arrétée 4 0,2
Oligoamnios 3 0,2
Femme Rhésus négatif 3 0,2
Antécédent de cure de prolapsus 2 0,1
Total 1823 100,0

Thése de médecine
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3-5.  Traitement recu au CSCOM

m Oui
ENon
n=871
(47,8%)
n=952
(52,2%)
Figure 9: Répartition des patientes selon la présence d’une voie veineuse
n=114 n=156 ® Médecin

(6,3%) (8,5%)

m Sage-femme

n=405 m [nfirmiere
(22,2%) obstétricienne
Matrone

n=1148
(63%)

Figure 10: Répartition des patientes selon la qualification de 1’agent ayant fait

I’évacuation.
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4- Antécédents :

Tableau IV : Répartition des patientes selon les antécédents médicaux

Antécédents médicaux Effectifs(n) Pourcentage(%o)

Aucun 1757 96,4
HTA 45 2,5
VIH/SIDA 10 0,5
Diabete 9 0,5
Drépanocytose 2 0,1
Total 1823 100,0

Tableau V: Répartition des patientes selon les antécédents chirurgicaux.

Antécédents chirurgicaux  Effectifs(n) __Pourcentage(%)

Aucun 1676 91,9
Cicatrice de césarienne 138 7,6
Cicatrice de myomectomie 7 0,4
Cicatrice des voies génitales (cure de 2 0,1
prolapsus)

Total 1823 100,0
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® Primigeste

m Paucigeste

n=640

m Multigeste
(35,2%0)

n=453
(24,8%)

Figure 11: Répartition des patientes selon la gestité.

B Primipare
m Paucipare
(Qg 22;) = Multipare

n=757
(41,5%)

n=45
(25,2%)

Figure 12: Répartition des patientes selon la parite.
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5- Consultation prénatale

n=157
(8,6%) m Oui
= NON
n=1666
(91,4%)
Figure 13: Répartition des patientes selon la réalisation de la consultation
prénatale.
n=157
50 (8,6%0) = Aucun
n= R
mlas3
0,
(32,5%) =4 ou plus

n=1074
(58,9%)

Figure 14 : Répartition des patientes selon le nombre de consultations
prénatales.
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n=370 o o
(22%) m Structure médicale privee
m CSCOM
u CSREF

n=1236
(74%)

Figure 15: répartition des patientes selon le lieu de réalisation des consultations

prénatales
m Infirmiere Obstétricienne
n=136 m Sage Femme
n=394 (8,2%) _
(23,6%) m Médecin

n=1136
(68,2%)

Figure 16: Répartition des patientes selon la qualification de I’auteur de la CPN
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6- Examen au CSREF :

6-1. Age gestationnel

Tableau VI: Répartition des patientes selon I’age gestationnel

Age gestationnel Effectifs(n) Pourcentage(%)
Moins de 28 SA 23 1,3

28 a 36 SA+6 jours 85 4,7

37 a42 SA 1548 84,9

Plus de 42 SA 10 0,5
Indéterminé 157 8,6

Total 1823 100,0

6-2. Examen général

Tableau VII1: Répartition des patientes selon le score de Glasgow a 1’admission

Score de Glasgow Effectifs(n) Pourcentage(%o)

15 1767 96,9
14 310 52 2,9
9a7 2 0,1
6a3 2 0,1
Total 1823 100,0
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n=125 ,
(6,9%) m Colorées

m pales

n=1698
(93,1%)

Figure 17: Répartition des patientes selon la coloration des conjonctives

m Inférieur ou égale a 9/5

n=383 n=23 emHg

(21%) (1,3%) = 9/5 & 13/8 cmHg

= Supérieure a de 13/8 cmHg

n=1417
(77,7%)

Figure 18: Repartition des patientes selon la pression artérielle
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n=55 o o
(3%) m De 36°C a 37,5°C

m Supérieure a 37,5°C

n=1768
(97%)

Figure 19: Repartition des patientes selon la température corporelle

6-3. Diagnostic retenu au CSREF

Tableau VIII : Répartition des patientes selon le diagnostic retenu au centre de

santé de référence de la commune V.

Diagnostic au CSREF Effectifs(n) Pourcentage(%o)
Travail d'évolution normale 625 34,3
Dystocies 362 19,9

HTA et complications 274 15,0
Asphyxie feetale 245 13,4

HPPI 124 6,8
Cicatrices utérines 108 59
Procidence du cordon 50 2,7
Hémorragies antépartum 35 1,9

Total 1823 100,0

These de médecine M. Issa Boubacar Maiga



LES EVACUATIONS SANITAIRES OBSTETRICALES RECUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE
DE LA COMMUNE V (C.S.Réf.C.V) DU DISTRICT DE BAMAKO

7- Prise en charge

n=15
(0,8%)

m Non

m Qui

n=1808
(99,2%)

Figure 20: Répartition des patientes selon 1’évacuation vers un CHU

NB : Ces patientes ont été évacuées dans le post-partum.

® Eclampsie du post-

partum
(1223/) ® Choc hypovolémique
3%
n=1 = OAP
(6,7%)

(80%)

Figure 21: Répartition des patientes selon le motif d’évacuation vers un CHU
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m Voie basse

m Césarienne

n=733
(40,2%)

n=1090
(59,8%)

Figure 22 : Répartition des patientes selon la voie d’accouchement.

Tableau IX: Répartition des patientes selon les indications de césariennes.

Indications de césariennes Effectifs(n) Pourcentage(%o)
Dystocies 298 40,6
Asphyxie feetale aigue 180 24,6
Utérus cicatriciels 95 13,0
Pathologie funiculaire 59 8,0

HTA et complications 57 7,8
Hémorragies antépartum (PP et HRP) 41 5,6
Prolapsus génital 2 0,3
Condylome vulvaire 1 0,1

Total 733 100,0
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m Hystérorraphie
m Hystérectomie

n=2
(33,3%)

n=4
(66,7%0)

Figure 23: Répartition des patientes selon la prise en charge de la rupture

utérine

E Aucun

n=12

m Déchirures cervicales

= Déchirures périnéales

n=1792
(98,3%)

Figure 24: Répartition des patientes selon la présence de lésions des parties

molles
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8- Suites de couche :

Tableau X: Répartition des patientes selon la morbidité maternelle

Morbidité Effectifs(n) Pourcentage(%o)
Aucune 1333 73,1
HTA et complications 381 20,9
Anémie 84 4,6
Infections puerpérales 25 1,4
Total 1823 100,0
n=8 m0a?2jours
n=798 (0,4%) m3a7jours

(43,8% .
=8 al5 jours

n=1017
(55,8%)

Figure 25: Repartition des patientes selon la durée du séjour au CSRéf CV
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9- Pronostic materno-feetal :

n=13
(0,7%) = Non

m Oui

n=1810
(99,3%)

Figure 26: Répartition des parturientes selon la mortalité maternelle

NB : Nous avons enregistre 13 cas de déces maternel exclusivement dds a
I’hémorragie du post-partum immediat.

n=169
m Vivant

= Mort-né

n=1707
(91%)

Figure 27: Répartition des nouveau-nés selon leur état a la naissance
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Tableau XI: Répartition des nouveau-nés selon le score d’ Apgar.

Score d'Apgar a 1mn Effectifs(n) Pourcentage(%o)

De8a10 1366 80,0
Deda7 341 20,0
Total 1707 100,0
Score d'Apgar a 5mn Effectifs Pourcentage
De 8 410 1694 99,2
Deda7 13 0,8
Total 1707 100,0

Tableau XI1: Répartition des nouveaux nes selon le motif de référence en

néonatologie

Références nouveau-nés Effectifsgnz Pourcentageg%z

Asphyxie néonatale 341 57,8
Hypotrophie 86 14,6
Prématurité 85 14,4
Macrosomie 43 7,3
Contexte infectieux 29 49
Malformations 6 1,0
Total 590 100,0

Tableau X111 : Répartition selon la cause de déces néonatal

Décésnéonatal  Effectifs(n) __ Pourcentage(%) _

Asphyxie néonatale 93 55,0
Hypotrophie 29 17,2
Prématurité 24 14,2
Infection néonatale 21 12,4
Malformations 2 1,2

Total 169 100,0
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10- Relation entre le délai d’évacuation et le pronostic materno-foetal:

Tableau XIV: Relation entre le délai d’évacuation et 1’état du nouveau-né

. . Etat du nouveau-né
Temps d'évacuation

vivant mort-né Total
‘Moinsdetzh 1665 158 1823
De 1h a 2h 28 3 31
Plus de 2h 14 8 22
Total 1707 169 1876

(FISHER=13,29; p<0,001)

Tableau XV: Relation entre le délai d’évacuation et la mortalité maternelle

Mortalité maternelle
Temps d'évacuation

~ vivantes  décédées  Total

Moins de 1h 1761 9 1770
De lha2h 27 4 31
Plus de 2h 22 0 22

Total 1810 13 1823

(FISHER= 20,068 ; p<0,001)
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11- Relation entre le diagnostic retenu au CSRéf et le pronostic materno-
foetal

Tableau XVI: Relation entre le diagnostic retenu au CSRef et la voie
d’accouchement

Voie d'accouchement
Diagnostic retenu au CSRef CV

~ voiebasse  césarienne  Total
Dystocies 89 293 362
Asphyxie foetale 14 231 245
Hémorragies antépartum 9 26 35
HTA et complications 218 56 274
Cicatrices uterines 28 80 108
HPPI 124 0 124
Procidence du cordon 17 33 50
Travail d'évolution normale 611 14 625
Total 1090 733 1823

(khi-deux= 1132,79 ; p<0,001)
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Tableau XVII : Relation entre le diagnostic retenu au CSRef et 1’état du
nouveau-né

_ ) Etat du nouveau-né
Diagnostic retenu au csref cv e —

vivant mort-né  Total

Dystocies 325 37 362
Asphyxie foetale 217 28 245
Hémorragies antépartum 27 8 35

HTA et complications 260 14 274
Cicatrices utérines 108 0 108
HPPI 119 5 124
Procidence du cordon 36 14 50

Travail d'évolution normale 615 63 678
Total 1707 169 1876

(khi-deux= 51,488 ; p<0,001)

Tableau XVII1 : Relation entre le diagnostic retenu au CSRef et la mortalité
maternelle

_ _ Mortalité maternelle
diagnostic retenu au CSRef cv

Vivantes Décédées Total
Dystocies 362 0 362
Asphyxie foetale 245 0 245
Hémorragies antépartum 34 0 34
HTA et complications 273 0 273
Cicatrices utérines 108 0 108
HPPI 113 13 126
Procidence du cordon 50 0 50
Travail d'évolution normale 625 0 625
Total 1810 13 1823

(FISHER= 50,441 ; p<0,001)
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12- Analyse du motif d’évacuation :

® Oui
n=581 = Non
(31,9%)
n=1242
(68,1%)
Figure 28: Répartition des patientes selon la concordance entre le motif
d’évacuation et le diagnostic retenu au CSRef CV
n=440 m Oui
(24,1%)
= Non

n=1383
(75,9%)

Figure 29: Répartition des parturientes selon la pertinence de 1’évacuation.
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m Oui
= Non
n=886
(48,6%0)
n=937
(51,4%)
Figure 30: Répartition des parturientes selon 1’adéquation de 1I’évacuation.
n=202 ® Oui
(11,1%)
= Non

n=1621
(88,9%)

Figure 31: Répartition des parturientes selon que 1’évacuation soit opportune
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1. La fréquence

Au cours de notre étude les évacuations ont représenté 15,20% des admissions.
D’autres études réalisées dans la méme structure en 2008 [9], 2011 [15] et 2014
[10] avaient rapporté respectivement 24,60% ; 13,38% et 17%.

Barry A. [16] a Ouagadougou a trouvé 30,8%, Sépou A. et collaborateurs [17] a
Bangui ont rapporté une fréquence de 27,3%, Thiam O. et collaborateurs [18]
avaient trouvé au Sénégal 31,2%.

6.2. Le profil sociodémographique

L’age moyen a été 26,17 ans + 6,54 pour des extrémes de 14 ans et 47 ans. La
tranche d’age majoritaire a été celle de 18 a 34 ans avec un taux de 74,7%. Cela
pourrait s’expliquer par le fait qu’elle correspond a la tranche d’age des femmes
en age de procréer.

Selon les études de Traore D. B. [19] et Berthé D. S. [20], la tranche d’age
majoritaire a été celle de 20-35 ans avec des taux respectifs de 75,11% et 57%.
Dans 1’é¢tude de Traor¢ B. 1. [8], I’4ge moyen des €vacuées ¢tait de 25,29 + 7,23
ans avec les extrémes de 14 ans et 47 ans.

Les femmes mariées étaient les plus représentées avec un effectif de 1705
(93,5%). Soumouthéra M. [26] rapportait en 2009 a Koutiala une fréquence de
femmes mariées inférieure a la no6tre soit 90,7%(p<0,001). Les ménageéres ont
constitué 68,3% de notre échantillon. Guindo S B [21] a Sikasso au Mali et
Barry A. [16] a Ouagadougou au Burkina Fasso ont rapporté respectivement
81,18% et 85,2% de ménageres.
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6.3. Consultation prénatale

Dans notre étude 157 femmes (8,6%) n’avaient fait aucune consultation
prénatale. Diallo M L [27] et Sidibé I. M. [22] ont rapporté respectivement
23,71% et 20,7% de femmes sans suivi prénatal.

L’EDSM V rapporte que 26% des femmes n’avaient pas re¢u de soins prénatals
[5].

Le pourcentage de femmes ayant regu des soins prénatals d’un prestataire formé
varie selon certaines caractéristiques démographiques. Ce pourcentage est plus

élevé en milieu urbain (93%) qu’en milieu rural (69%) [5].

6.4. Motif d’évacuation

D’une maniére générale les motifs d’évacuation étaient en rapport avec les
urgences obstétricales. Les motifs les plus fréquemment évoqués étaient :

- les dystocies 41,6%;

- DI’HTA et ses complications 16,7%;

- Les hémorragies du post partum immédiat 6,3%.

Ces mémes motifs ont été rencontrés au CSRéf Cll [23] avec 45,9% pour les
dystocies, 10,24% pour I'HTA et ses complications et 8,61% pour les
hémorragies.

Traoré D B [19] rapportait comme principaux motifs d’évacuation au CSRef
CVI la dilatation stationnaire et les cicatrices utérines avec respectivement
13,29% et 8,65% des cas. Dembélé B S [10] au CSRéf CV rapportait :

- les dystocies 45,6 % ;

- ’asphyxie feetale 28,6 % ;

- les hémorragies antépartum 15,5%.

Mais cette derniére étude (Dembélé B S) portait uniqguement sur les parturientes

(femmes enceintes en travail).
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La fréquence élevée des dystocies dans notre étude pourrait s’expliquer en partie
par le manque de dépistage précoce des facteurs de risque liés a la grossesse et a
I’accouchement au cours du dernier trimestre et une surveillance inadaptée du
travail d’accouchement par le partographe.
A T’admission les conclusions les plus fréquemment rencontrées dans notre
étude étaient :

- Travail d’évolution normale (34,3%) ;

- Dystocies avec (19,9%) ;

- HTA et complications avec (15%) ;
Ces conclusions sont différentes de celles trouvéees dans 1’¢tude de Diarra M B
[7] a savoir :
- Dilatation stationnaire (15,1%)
- Travail d’évolution normale avec (13,9%)

- Asphyxie feetale avec (7,92%)

6.5. La pertinence des évacuations

Les motifs d’évacuation étaient exacts dans 68,1% des cas. Ce taux est
semblable a celui de Coulibaly A B [28] qui a rapporté 68,8% (p>0,09).

Les motifs ont été pertinents dans 75,9% des cas, liés a une complication du
travail d’accouchement dont la prise en charge ne pouvait pas se faire en
périphérie.

Dans notre étude les évacuations n’étaient pas adéquates dans 48,6% des cas.
Une évacuation non adéquate pourrait aggraver le pronostic maternel, feetal et
néonatal.

Dans 11,1% les évacuations n’étaient pas opportunes, mettant en peril le
pronostic maternel, feetal et néonatal.

Arifari B N et coll. [24], lors d’une étude sur les évacuations vécues par les

femmes en Afrique ont montré que les évacuations non pertinentes étaient le
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résultat de la pression psychologique exercée par certaines patientes et leurs
accompagnants pour étre référées au niveau supérieur ; et également, le résultat
de la sanction des patientes « récalcitrantes » ou des accompagnants jugés
«envahissants» par le personnel de la santé.

6-6-La prise en charge

Parmi les évacuations recues au centre de santé de référence de la commune V,
59,8% avaient accouche par voie basse. Traoré D B [19] et Koné A N [23] ont
rapporté des taux supérieurs au notre avec respectivement 65,51% et 75%
(p<0,05%).

Dans notre étude, 40,2% des patientes ont accouché par césarienne.

Ce taux est supérieur a ceux de Traoré D B au CSRéf CVI [19] et de Koné AN
[23] au CSRéf CII qui ont trouvé respectivement 32,38% et 24,18% (p<0,05)
Dans notre étude les principales indications de césariennes ont été :

- Les dystocies avec 40,6%;

- L’asphyxie feetale 24,6% ;

- Les utérus cicatriciels 13%.

Dembélé B S [10] avait trouvé en 2014 au Centre de Santé de Référence de la
commune V, 59.4% d’accouchements par voies naturelles contre 39,8% de
césariennes avec les mémes indications.

Ce taux élevé de césariennes effectuées en urgence dans notre étude reflete
I’absence d’identification de certains facteurs de mauvais pronostics liés a

I’accouchement et une surveillance inadéquate du travail d’accouchement.

Nous avons enregistré six (6) ruptures utérines soit 0,3% des cas. Une
hystérorraphie a été réalisée chez quatre (4) patientes soit 66,7% et deux (2)
patientes avaient subi une hystérectomie soit 33,3%. Katilé M [29] et Salihou A
[30] ont rapporté respectivement 1,9% et 5% de cas de rupture utérine. Dembélé
B S [10] pour la rupture utérine rapportait 50% d’hystérorraphie contre 50%

d’hystérectomie.
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6-7-Pronostic maternel et périnatal

Dans 66,2% des cas, les suites ont été simples. Des complications ont été
observees chez 33,8% des femmes.

Les complications les plus représentées étaient la persistance de I’'HTA et ses
complications, 1’anémie et les infections puerpérales avec respectivement
20,9%, 4,6% et 1,4%.

Ces résultats sont retrouvés dans 1’étude de Traoré D B [19] avec 32,79% pour
I’HTA, 39,34% pour les infections puerpérales et 8,20% pour I’anémie.

La prédominance de I’anémie pourrait s’expliquer par le mauvais suivi prénatal
ou I’absence de suivi prénatal et les conditions précaires de nos parturientes
évacuees.

Nous avons enregistré 13 cas de déces maternels soit 0,7%.

Doumbia S [9], Barry A [16] et Thiam O et collaborateurs [18] ont rapporté
respectivement 0,6%, 1,2% et 2% de cas de déces maternels.

Dans notre étude les décés maternels étaient exclusivement liés a I’hémorragie
du post partum immeédiat.

L’état général altéré des patientes, aggravé par le retard et les conditions
difficiles de 1’évacuation et le manque des produits sanguins pourraient
expliquer ce taux de déces maternel observé dans notre étude.

Diarra B [31] rapportait 2,7% de cas de décés maternels qui avaient pour cause
I’anémie (50%), I’éclampsie (25%), le choc hypovolémique (12,5%) et la
septicémie (12,5%). Ce taux est statistiguement supérieur au notre.(p<0,05)
Dans notre étude 590 nouveau-nés ont été adressés a la néonatologie soit 31,4%.
Les motifs d’évacuation les plus fréquemment évoqués eétaient : I’asphyxie
néonatale (57,8%), ’hypotrophie (14,6%) et la prématurité (14,4%).
Soixante-douze pour cent (72%) des nouveau-nés avaient un Score d’Apgar

supérieur & 7/10 a la premiere minute, 169 (9%) étaient des mort-nés.

These de médecine M. Issa Boubacar Maiga m



LES EVACUATIONS SANITAIRES OBSTETRICALES RECUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE
DE LA COMMUNE V (C.S.Réf.C.V) DU DISTRICT DE BAMAKO

Ce taux élevé pourrait s’expliquer par un retard a I’admission et des conditions
d’évacuation souvent inadéquates.

Coulibaly D [25], Koné A N [23] et Traoré D B [19] ont rapporté
respectivement 9,6%, 11,8% et 10,6% de mort-nés.

Dans notre étude les causes de décés néonatal étaient dominées par 1’asphyxie
néonatale (55%), I’hypotrophie (17,2%), la prématurité¢ (14,2%) et 1’infection
néonatale (12,4%).

Coulibaly T [32] rapportait comme causes de décés néonatal I’asphyxie foetale
aigue (34,21%), ’anémie (13,16%), la rupture utérine (13,16%) et I’éclampsie
(10,52%)).

Pour un délai d’évacuation de moins d’une heure on note 8,7% de mort-nés, ce
taux est de 11,1% entre une heure et deux heures et de 36,4% pour un délai
supé€rieur a deux heures (p<0,001). De méme la mortalité maternelle passe de
0,5% pour un délai d’évacuation inférieur a une heure a 12,9% entre une heure
et deux heures (p<0,001).

La procidence du cordon, les hémorragies antépartum, 1’asphyxie feetale, les
dystocies et ’'HTA et ses complications sont accompagnées d’un fort taux de
mortinaissance et de morbidité (p<0,001). Sur 126 cas d’hémorragies du post
partum immédiat nous avons enregistré 13 cas de déces maternel soit 10,3%.
Ainsi nous pouvons dire que le pronostic materno-feetal et périnatal est lié au
delai d’évacuation et la pathologie associée a la grossesse et au travail

d’accouchement.
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CONCLUSION
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CONCLUSION

L’organisation du systéme de référence/évacuation au niveau du Csref CV est
basée sur le cadre conceptuel.

Néanmoins cette organisation est confrontée a plusieurs difficultés qui sont entre
autre les retards a 1’évacuation des CSCOM vers le CSRef, le manque
d’organisation du transport des patientes des ménages aux CSCOM.

L’absence de suivi prénatal et le manque de personnel qualifié¢ en périphérie par
moment font ressortir les notions de pertinence et d’adéquation des €vacuations.
Ces constats pourraient étre les facteurs qui assombrissent davantage le
pronostic maternel, feetal et néonatal.

Le systéme de Référence/Evacuation tel que décrit dans le cadre conceptuel, est
un mécanisme qui, bien appliqué pourrait notablement réduire la mortalité et la

morbidité materno-feetale.
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RECOMMANDATIONS

AUX PERSONNELS SANITAIRES :

Promouvoir les consultations prénatales recentrées par le dépistage
précoce des facteurs de risques et par la référence vers les structures
adaptees ;

Sensibiliser la population sur les signes de danger de la grossesse,
I’accouchement et dans le post-partum par I’Information, 1I’Education et la
Communication (IEC) ;

Sensibiliser les populations sur les bénéfices du don volontaire de sang ;
Veiller a I'utilisation systématique et correcte du partographe chez toutes
les parturientes ;

Remplir correctement les supports d’évacuation

Prendre systématiquement une voie veineuse efficace chez toutes les
patientes avant 1’évacuation ;

Evacuer précocement les cas compliqués.

AUX POPULATIONS:

Fréquenter les services de santé sexuelle et génésique ;

Faire des dons volontaires de sang et de fagon réguliére.

AUX AUTORITES SANITAIRES :

Promouvoir la formation continue du personnel de santé ;

Organiser un audit des évacuations sanitaires ;

Améliorer le systeme de référence/évacuation en mettant a disposition des
centres de santé plus d’ambulances et en créant un réseau de
communication entre la périphérie (y compris les structures privées) et les

centres de référence.
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Annexes
FICHE D’ ENQUETE
l. RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Nom/Prénom :
1-) Age: /...

a-)<l9ans  b-) 18-34ans C-) > 35ans.
2-) Profession : /..../

a-) Non remunérée b-) remunérée c-) eleve  d-) étudiante
3-) Provenance : /...... /

a-) Commune V  b-) autres communes Bko ;

c-) commune de Kati d-) autres communes de Koulikoro
4-) Statut matrimonial : /...... /

a-)célibataire b-) mariee c-) divorcée d-) veuve
5-) Régime matrimonial:/...... /

a-)Monogamie  b-) polygamie
6-) Niveau d’instruction:/...... /

a-) Primaire b-) Secondaire  ¢-) Supérieure

d-) Alphabétisation  e-) aucun

7-) Profession du mari:/...... /

a-)Non rémunérée  b-) rémunérée c-) étudiant  d-) éléve

II. MODE D’EVACUATION
8-) Date/heure d’évacuation :
9-) Date/heure d’admission :

Durée/....... / a-)moinsde 1h b-)delhaz2h c-)plusde 2h

10-) Moyen de transport emprunté:/...... /

a-) Ambulance b-) taxi c¢-) moto d-) véhicule personnel/particulier

e-) Transport en commun f-) autres a préciser.....................
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11-) Support lors de I’évacuation /....... /
a-) fiche  b-) partogramme c-) fiche et partogramme d-) aucun

12-) Motif d’évacuation : /....... /

a-) dystocies b-) asphyxie feetale  ¢-) hémorragies antépartum

d-) HTA/complications  e-) cicatrices utérines f-) cicatrices des voies
urogénitales  g-) HPPI  h-) procidence du cordon i-) rpm j-) cpn non fait
k-) bilan non fait 1-) grossesse multiple  m-) autres
13-) Voie veineuse/...... /a-) Oui b-) Non
14-) Qualification de 1’agent qui évacue:/...... /

a-)Médecin  b-) sage-femme  c¢-) infirmiere- obstétricienne

d-) Matrone e-) Aide-soignant
15-) Qualification de 1’agent qui recoit : /...... /

a-) Médecin b-) Sage-femme  c-) infirmiére obstétricienne
d-) Matrone e-) Aide-soignant

1. ANTECEDANTS
16-) Médicaux:/ ...... /

a-) aucun  b-) Drépanocytose/autres hémopathies  c-) diabete

d-) HTA e-) VIH/SIDA  f-) plusieurs
17-) Chirurgicaux:/...... /

a-) aucun  b-) Cicatrice de césarienne c-) cicatrice de myomectomie
d-) GEU e-) Autre a

18-) Obstétricaux :
*Gestité:/...... /
a-) Primigeste b-) pauci geste c-) multigeste
*Parité:/...... /
a-)Primipare b-) paucipare c-) multipare
Vivants/.../ Décédés/.../ Avortements/.../ Morts-nes/.../
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IV. EXAMEN DE LA FEMME

A. Histoire de la grossesse :
19-) Notion de CPN/..../ a-) Oui b-) Non
20-) Nombre de CPN:/...... / a-)0 Db-)1-3 c-) 4 et plus
21-) Lieude CPN :/.../ a-) CSRef Db-) CSCOM c-) Structure privée
22-) Auteur de CPN:/...../

a-) Médecin b-) sage-femme c-) Obstétricienne d-) Matrone
e-) Aide-soignant
23-) Age gestationnel/...... /

a-) <28 SA  b-) entre 28 et 36 SA + 6] c-) entre 37 et 42 SA d-) >42 SA

B. Examen général :
24-) Score de Glasgow:/...../ a-)15 Db-)14al1l0 c¢-)9a7 d-)6a3
25-) Conjonctives : /...... / a-) Colorées b-) Péles
26-) TA/...... /

a-)<9/5cmHg  b-) 9/5et 13/8 cmHg  ¢-)>13/8 cmHg
217-) Température/.../

a-)<36°C b-) 36 et 37.5°C c-) >37,5°C
28-) Pouls/.../

a-)<70 b-)70et90 c-)>90
29-) Respiration:/.../

a-)<10 Db-)10et25 c-)>25

C. Examen obstétrical :
30-)Surveillance du travail par le partogramme:/.../  a-) Oui b-) Non
31-) Date/heure du début du travail :

33-)BDCF............. battements/min
34-) MAF:/...... /  a-) Présents b-) Absents
35-) Dilatation du col/..../ a-) fermé b-) Latence c-) Active

These de médecine M. Issa Boubacar Maiga

109



LES EVACUATIONS SANITAIRES OBSTETRICALES RECUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE
DE LA COMMUNE V (C.S.Réf.C.V) DU DISTRICT DE BAMAKO

36-) Etat des membranes:/...... /
a-)Intactes b)-rompues c-) si rompue, durée...........
37-) Aspect du liquide amniotique:/...... /
a-) Clair ~ b-) méconial  c-) sanguinolent
38-) Odeur du liquide amniotique:/..../
a-)Fétide b-) non fétide
39-) Présentation:/...... /
a-) céphaligue  b-) siege  c-) épaule
40-) Nature de la présentation:/...... /
a-) sommet b-) front c¢-) face d-) siege complet
e-) siege décomplété
41-) Engagement:/..../ a-)Oui b-) non
42-) Etat du bassin:/..... /
a-) Normal Db-) limite c-) rétréci d-) asymétrique
43-) Hémorragie/..../ a-) Oui  b-) Non
Si oui, la quantité/..../ a-) minime b-) moyenne c-)abondante
V.  Diagnostic retenu au CSREF /...... /
a-) dystocies b-) asphyxie feetale  ¢-) hémorragies antépartum
d-) HTA/complications  e-) cicatrices utérines f-) cicatrices des voies
urogénitales  g-) HPPI h-) procidence du cordon I-) travail
d’évolution normale
VI. CONDUITE A TENIR

44-) Evacuée vers autres structures/..../ a-) Oui  b-) Non

46-) Voie d’accouchement proposée:/...../
a-)VVoie basse simple b-) césarienne  c-) manceuvre obstétricale
47-)Si césarienne, indication:/...... /

a-) Hémorragies  b-) dystocies c¢-) HTA/complications
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d-) pathologie funiculaire  e-) cicatrice utérine f-) cicatrice voies génito-
urinaire g-) souffrance feetale aigue
N-) AUtres @ PréCiSer. .. o.v ittt e,
48-)Laparotomie:/...... /
a-) Rupture utérine b-) GEU C-) Autres, a préciser..................
Prise en charge de la rupture utérine
a-) hystérorraphie  b-) hystérorraphie+LRT  c¢-) hystérectomie
49-) Autres Iésions suturées:/...... /
a-)Vessie b-)vagin c¢-)col  d-) Episiotomie
VII. Pronostic maternel
50-) Score infectieux :
51-)Morbidité:/...... /
a-)HPPI b-) anémie c-) paludisme d-) infections e-)
HTA/complications f-) VIH/SIDA
52-)Mortalité maternelle:/...... /
a-)HPPI b-) infectieuses c-) HTA/complications
d-) anémie e-) autres, & préciser...................
53-) Etat a la sortie/...../  a-) satisfaisant  b-) non satifaisant
54-) Durée du séjour : /...../ a-)oaZ2jours Db-) 3a7jours c-) 8al5jours
e-) plus de 15 jours
55-) Suites de couche/...../ a-) simples b-) compliquées c-) décédée
56-) Si complications, PréCISEI. ... ..uuritiitte it ae e eireeeiaeeenanss
57-) S1dECEdEe, CaUSE. .....ovvi ittt e e,
VIIl. PRONOSTIC DU NOUVEAU-NE
58-) Etat du nouveau-né/...../

a-)vivant b-) mort-née
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59-) Si mort-né /..../ a-) dystocies b-) HTA/complications c-)
prématurité d-) contexte infectieux e-) malformations  f-) pathologies
funiculaires g-)autres..............ooooiiiiiiiiin...
60-) si référé/...... /  a-) asphyxie néonatale  b-) prématurité c-)
macrosomie  d-) hypotrophie e-) malformations f-) contexte infectieux
61-) Sexe/...... / a-) Masculin b-) Féminin
62-) Poids/...... / a-)«2500g b-) De 2500 a4000g c-)>4000g
63-) Apgar a la 1% minute:/...../

a-) 0=mort-né b-)1-3=mort-né apparent c-) 4-7=morbide

d) 8-10=normal
64-) Apgar a la 5*™ minute/....... /

a-) 0=mort-né b-) 1-3=mort-né apparent  c-) 4-7=morbide

d-) 8-10=normal

IX. RESULTATS
65-) Pertinence des diagnostics/...... /

a-)Oui b-) non

66-) Concordance des diagnostics/...... /
a-)Oui b-) non

67-) Adéquation de I’évacuation/...... /
a-)Oui b-) non

68-) Opportunité de I’évacuation/...... /
a-)Oui b-) non

69-) Etat de la mére & J42
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